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صعوبات النعلم 
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صعوبات التعلم : الاستراتيجيات التدريسية والمداخل العلاجية / 
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ختوهم 


لكتاب استر اتيجيات 


إهداء 


أتساءل عن يا اس ر 
يا ام کل مصر ي ... 


من يحمی وجودي..؟ من يستعید خلودي..؟ 
ذابت أساطيري ! شاخت أآزاهيري ! 

وجاء التاريخ يسأل.. أين أسودي؟ 

هل ضلوا..؟ هل تخلوا..؟ 

هل تناسوا عهودي..؟ 


أنا النيل... 
آنا الأهرامات... 
أنا التاريخ 
آنا الحضارة... 
نا صاحبة المجد التذيد 
فتحي الزيات 


مقدمة 


پسم الله الرحمن الرحيم 
صع-وبات التعلم 
الاستراتيجيات التدريسية والمداخل العلاجية 

مقدمة 

شهد مجال صعوبات التعلم تناميا وتطور! بالغين خلال العقدين الأخيرين 

من القرن العشرين» وبدا يواصل تطوره النوعي خلال العقد الحالي» ومع 
تنامي المجال وحيوية إيقاعاته التي شملت قضايا التعريف والتحديد 
والتشخيص والعلاج» اتجه إلى التركيز على البعدين الوقائي والعلاجي للاثار 
النمائية والأكاديمية والاجتماعية والانفعالية لصعوبات التعلم في أطرها 
المختلفة: الطبية والسلوكية والنفس عصبية والمعرفية والتكاملية. 


وحيث تشير العديد من التوجهات البحثية المتنامية إلى تقرير أن 
التعلم خاصة» وليست قصورا في القدرات العقلية المعرفيةء بحكم التعريسف»› 
فان ازل هذه الات اتيجيات بالتدليل و الفعيل إلى جائب الياتها الغمادة غير 
مختلف النماذج التشخيصية لها» يصبح ضرورة أكاديمية نظرية وعملية. 
المعرفيةء ت تصبح الاستر اتيجيات ار أكثر استقطابا للاهتمام تشخيصا 
TT‏ الزن الرقاتي واک 


وتتمايز الاستراتيجيات المعرفية في التدريس الوقائي والعلاجي لذوي 
صعوبات التعلم بين استراتيجيات التعليم» واستر اتيجيات التعلم» و اھا ا 
کے فی وی ارات غل لاط ال المعرفي» من حيث مدخلاته»› 
وعملياته» نواتجه» وفي ضوء العلاقة العضوية الوظيفية بين استراتيجيات 
التعليم» واستراتيجيات التعلم» نرى أن الأولى تقود الثائية وتفعلهاء بسبب 
انخفاض صعوبات اشتقاق استر اتيجيات التعلم التي يستخدمها ذوو صعوبات 
التعلم» وضعف كفاءتهاء نتيجة لضحالة الأبنية المعرفية لديهم» والتي تمشل 
المصادر الرئيسية لاشتقاق هذه الاستر اتيجيات» وكفاءة توظيفها. 

ولذا فقد جاء تركيزنا فى هذا الكتاب الذي بين أيدينا في جزئه الأول 
عقي الا اجات تروف ار ام قات م دري ترات ا د 
في بعدها الوقائي» مع تفعيل الاستراتيجيات المعرفية لتعلممم. 
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وتستهدف هذه الاستراتيجيات التدريسية الوقائية» منع تفاقم الصعوبات 
النوعية لدى ڏذوي صعو بات التعلمء إن لم تعالج» كما تستهدف مساعدة ذوي 
صعوبات التعلم في التوظيف العقلي المعرفي للمهارات التي يملكها كل منهم 
في معالجة الموقف أو المهمة موضوع المعالجةء واستخدامهم لها بأكتثر 
الأساليب فعاليةء تحقيقا للأهداف المرغوبة. 

أما البعد العلاجي لصعوبات التعلمء فقد تناولناه في الجزء الثاني من هذا 
الكتاب» من خلال خمسة مداخل علاجية تتباين في توجهاتها النظريةء وآلياتها 
التطبيقيةء تشخيصا وعلاجاء ونتائجها المنظورة. 

ومن المسلم به أن التوجهات التي تقوم عليها المداخل العلاجية 
لصعوبات التعلم تختلف عن تلك التي تقوم عليها الاستراتيجيات التدريسيةء 
من حيث الفلسفة والمنهج والآليات» فبينما تنطلق الاستر اتيجيات التدريسية من 
تبني المنظور الوقائي» تتطلق المداخل العلاجية في فلسفتها ومنهجها وآلياتها 
من تبني المنظور العلاجي» وبينما يستهدف المنظور الوقائي منع تفاقم 
صعوبات التعلم في إطارها البيئي» فإن المنظور العلاجي يستخدم الآليات 
العلاجية المبنية على نماذج تشخيصية ذات مصداقية» ومن ثم نرى أن كلا 
المنظورين يتكاملان فلسفة ومنهجا وآليات. 

ويقصد بالمداخل العلاجية تلك التكنيكات الطبيةء والسلوكيةء والتفسية 
العصبية» والمعرفيةء والتكامليةء التي تقوم على استخدام الأسس والنظريات 
والاليات التطبيقية التشخيصية العلاجية لصعوبات التعلم النمائيةء والأكاديميةء 
وصعوبات السلوك الاجتماعي والانفعالي. 

وقد جاء الكتاب الذي بين أيدينا استجابة لعدد من المسلمات التي أقمنا 
عليها تناولنا له على النحو التالي: 

أ- من حيث البعد الوقائي: 

.١‏ أن المدرس (المعلم) هو أكثر الأشخاص وعيا بالمظاهر أو 
الخصائص السلوكية المرتبطة بصعوبات التعلم النوعية من حيت التكرار 
والأمد» والدرجة»ء والمصدر. 

۲. أن المعلم هو أكثر الفئات المهنية قدرة على تقديم الاستراتيجيات 
التدريسية الأكثر فعالية» ورصد التقدم الذي يتم إحرازه من خلال هذه 
الاستراتيجيات» وتقويم كفاءتها. 
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۳. أن الطبيعة غير المتجانسة لذوي صعوبات التعلم تدعم اتجاه التدخل 
العلاجي القائم على نماذج التشخيص الفردي» من خلال استخدام وتفعيل 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس الوقائي والعلاجي لذوي الصعوبات. 

ب- من حيت البعد العلاجي: 

-١‏ أن المداخل العلاجية تتباين في مدخلاتها وعملياتها ونواتجها بتباين 
العديد من المحددات التى تؤثر على كفاءة أو فاعلية هذه المداخل»ء ومن هذه 
المحددات: ما يتعلق بالفرد موضوع العلاج» ومنها ما يتعلق بنمط الصعوبة 
من حيث المساحة والحدة والنوع» ومنها ما يتعلق بالمحددات البيئية. 

۲- آنه لا يوجد مدخلا علاجياً واحدا يمكن تبنيه لعلاج مختلف أنماط 
صعوبات التعلم» وإنما لكل من هذه المداخل آلياتهء التي تختلف باختلاف نمط 
الصعوبةء وحدتهاء وعمر الطفل عند العلاج. 

۳- أن هذه المداخل تعكس رؤى العديد من أصحاب التوجهات النظرية 
والبحتية التي تقدم منظورا شاملا للمجال في حاضره ومستقبله» على مستوى 
التربية العامةء والتربية الخاصة: الآباء والمربين وعلماء النفس والممارسين› 
في ضو ء المنظور الطبي› والمنظور السلوکي› والمنظور النفسي العصبي› 
والمنظور المعرفي» وأخيرا المنظور التكاملي . 

وفي هذا الإطار جاءت محاولتنا هذه مع كل الأمل في أن نقدم هنا آليات 
أكثر تكاملا لتغطية ما يعتري المكتبة العربية من نقص في هذا المجال 
الو غا ا وو الان الان ك ها اسان من تاكة 
وأبناتنا ذوي صعوبات التعلم وأسرهم من ناحية أخرى. 

وقد آثرنا أن نتناول هنا الأسس والمبادئ العامة والنوعية التي تقوم 
عليها كل من الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي صعوبات 
التعلم» وكذا آليات توظيف المداخل العلاجية المختلفة لهذه المبادئ العلاجية. 

ولم نشأً أن نتتاول التكنيكات التفصيلية الفرعية التي يمكن استخدامها مع 
مختلف أنماط الصعوبات» حيث رأينا أن نترك هذه التكنيكات للخطط التربوية 
الفردية العلاجية التي يعدها الممارسون» والتي تتفق مع طبيعة كل حالة» من 
حيث النمط والحدة والمدى العمري» والظروف المصاحبة. 


ويكتسب هذا الكتاب أهميته من عدة نواحى أهمها: 

#جدة وحداثة الاستراتيجيات التدريسية المعرفية التى يعالجهاء من ناحية» 
والمداخل العلاجية القائمة على النماذج التشخيصية من ناحية أخرى» في ظل 
الندرة الشديدة للكتابات العربية فيها. 


هدقة وسلاسة العرض التحليلي هذه الاستراتيجيات والمداخل»› مع استعر اض 
وآليات إجرائية لكل. منها. 

«طرحنا العديد من المفاهيم والمصطلحات العلمية الدقيقة المتعلقة بهذه 
الاستراتيجيات والتي قد لا تكون مستقرة تماما في ذهن القارئ العربي. 
#اختبارنا بحتيا وميدانيا لعدد من الاآليات التدريسية والعلاجية في الواقع 
العربي› مح حداثة المصادر والمراجع التي اعتمدنا عليها. 

ويشتمل هذا الكتاب على جزأين في خمسة عشر فصلاًء على النحو التالي: 
الجزء الأول: الاستراتيجيات التدريسة في عشرة فصول» على النحو التالي: 
الفصل الأول: ويتناول الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي 
صعوبات التعلم. 

الفقصل الثاني ویتناول: استر اتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات 
الانتباه مع فرط الحركة والنشاط . 

صعو بات الإدراك. 

الفصل الرابع» الفصل الرابع: ويتناول الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة.۔ 

الفصل الخامس: ويتناول الصعوبات الحادة في القراءة ( الديسلكسيا) بين 
الإسباب والاأعراض. 

الفصل السادس : ویتناول تشخیص وتقويم عسر القراءة بين النماذج المحكيةء 
والمحددات النمائية. 

الفصل السابع: ويتناول الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 
عسر أو صعوبات القراءة: التعرف على الكلمةء والفهم القرائي. 

الفصل الثامن: ويتناول الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
لصعوبات الكتابة: الكتابة اليدوية والتهجي والتعبير الكتابي. 
الفصل التاسع: ویتناول الاستر اتيجيات المعحرفية في التدريس العلاجي 
لصعوبات تعلم الرياضيات» إجراء العمليات الحسابيةء وفهم لغة الرياضيات. 
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الجزء الثاني: المداخل العلاجية لصعوبات التعلم 
الفصل العاشر: ويتناول المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم 
الفصل الحادي عشر: ويتناول المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم: 
الأسس النظرية. 
الفصل الثانى عشر: ويتناول آليات المدخل السلوكي في التدخل العلاجي 
لذوي صعوبات التعلم. 
الفصل الثالث عشر: ويتناول المدخل النفسي العصبي لتفسير وتشخيص 
وعلاج صعوبات التعلم. 
القصل الرابع عشر: ويتناول المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم. 
الفصل الخامس عشر: ويتناول المدخل التكاملي من خلال مدى كفاءة 
التدخلات العلاجية التجريبية العالمية لمختلف أنماط صعوبات التعلم. 

وقد جمعنا في كل فصل بين الأسس النظرية والدراسات والبحوث 
المدعمة لمحددات البعدين الوقائي والعلاجي وآلياتهما الإجرائية. 

ومن المسلم به أن الكمال لله وحده عز وجل» ومع أننا نسعى اليهء لكننا 
فضل» وألهمني من رشد» كي أقدم هذا الكتاب» داعيا الله عز وجل أن يعلمنا 
ما ينفعناء وأن ينفعنا بما علمناء وأن يكون هذا العمل خالصا لوجهه. 


ومن المهم هنا أن نرد الفضل لذويه» زملائي › وطلابي» وقرائي 
الأعزاء على امتداد الوطن العربي الذين كان تقديرهم لإنتاجي العلمي حافزا 
قوي ودافعا متعاظما لدى لإنتاجه. 
كما أشكر الفاضلة زوجتي» وأبنائي الأعزاء: الدكتورة ايناس (لخة 
انجليزية) والدكتور أحمد (طب)» والدكتور محمد «e-learning)‏ ثمار 
مسيرتي› ومتار فخري على دعمهم» وتقديري لجميع طلابي› الذين دعموني 
معرفيا بتبني قضاياي الفكرية في أطروحاتهم للماجستير والدكتورأة في مجال 
المنامة في الخميس: ۲ من صفر 1۱٤١۸‏ ه , ٥‏ فبرایر ۲۰۰۷م. 
أ. د فتحي مصطفى الزيات 
أستاذ علم النفس المعرفي وصعوبات التعلم 
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الاستر اتيجيات المعرقية ر ا TE‏ 
صعوبات التعلم. 


الثاني استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات 1°" TS‏ 
الانتباه مع فرط الحركة والنشاط . 
الثالث الاستراتيجيات المعرفية فقي التدريس العلاجي لذوي | YES ۹٣‏ 
صعوبات الإدراك. 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوى أ Ef ٠١١‏ 
صعوبات الذاكر ة. 
الصعوبات الحادة في القراءة ( الدي < يا) بین 100 NAVs‏ 


الأسباب والأعراض. 


الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي ES‏ 
عسر أو صعوبات القراءة: 


التامن الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي EE OEE YY‏ 
التاسع الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي ۳.0 Es‏ 


المدخل النفسي العصبى سير وتشخرص ر علج eens‏ 


ارآ 
ا مدى كفاءة التدخلات العلاجية التجرييية العامة Oa oo‏ 
عشر لمختلف أنماط صعوبات التعلم. 


المرا> العربية والأجنبية Oe oY‏ 


=  ةمدقم‎ 


الفهرس التفصيلي 
الفصل الأول : 
الاستراتيجيات المعرفية لتعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم 
مقدمة ( ۷ ) مفهوم الاستراتيجية المعرفية ( ۳۳ ) نماذج الاستراتيجيات 
المعرفية ( ٠١‏ ) النموذج الأول ( ٠١‏ ) النموذج الثاني( ٠١‏ ) الاستراتيجيات 
المعرفية واستراتيجيات التعلم( ٠١‏ ) العوامل التي تؤثر على كفاءة وفاعلية 
الاستراتيجيات المعرفية( ٠١‏ ) أنواع الاستراتيجيات المعرفية( ۳۸ ) أولا: 
الاستراتيجيات المعرفية المتعلقة بالانتباه ( ۳۸ ) ثانيا: الاستراتيجيات المعرفية 
المتعلقة بالترميز لدى ذوي صعوبات التعلم ( ۳۸ ) - الترميز أو التشفير 
البصری(۳۹ ) الترميز أو التشفير السمعى(۳۹ ) الترميز أو التشفير المنطوق 
أو الملفوظ ( ۲۹ ) - الترميز أو التشفیر السیمانتی( ۳۹) الترميز أو التشفير 
الحرکی( ۳۹ ) الترمیز أو التشفیر اللفظی( ۳۹ ) أ -استراتيجية الترکیز( ٠۹‏ ) 
ب -استراتيجية المسح(٠٠٤‏ ) ثالثا : الاستراتيجيات المعرفية للاسترجاع لدى 
ذوي صعوبات التعلم( ٠١‏ ) أ- الاستدعاء(٠٤‏ ) -١‏ استدعاء مباشر(“٠؛‏ ) 
- استدعاء غير مباشر( )٠١‏ الاستدعاء الحر( ٠١‏ ) الاستدعاء المتسلسل(١؛‏ ) 
الاستدعاء التتابعي( ٤١‏ ) الاستدعاء بالتلميح( ٤١‏ ) ب- التعرف( ١١‏ ) 
الاستراتيجيات المعرفية لتفعيل التعلم لدى ذوي صعوبات التعلم( ٤١‏ ) أولا : 
استراتيجية التسميع( ١‏ ) ثانيا : استراتيجية التتظيم( ٤١‏ ) أ- التنظيم الذاتى 
للمعلومات( ٤٤‏ ) ب - تنظيم العرض(٥٠٠‏ ) ثالتا: استراتيجية التفاصيل أو 
الإتقان( ٠۸‏ ) استراتيجية تصور الأماكن( ٤٠١‏ ) استراتيجية تراكيب الحروف 
الأولى للكلمات أو المفاهيم( ٤۹‏ ) ج- استراتيجية الكلمة المحورية(۹١٤‏ ) 
استراتيجية تحليل الوسائل والغايات( ٤۹‏ ) استراتيجية العمل بين الأمام 
والخلف(٠٠‏ ) أ- استراتيجية العمل للأمام( ٠١١‏ ) ب - استراتيجية العمل 
للخلف( ١١‏ ) آليات تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات التعلم( ٥۲‏ ) ربط المعرفة الجديدة بالخبرات والمعرفة السايقة(٠٠*‏ ) 
إعمال المعنى( ٥١‏ ) مبادئ استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات 
التعلم(۳٠‏ ) أولا: المبادىء العامة للتدريس العلاجي( °٤١‏ ) ثانياً: مبادىء التدريس 
العلاجي لذوي صعوبات القراءة( ٠١٦‏ ) ثالتا : مبادىء التدريس العلاجي المعملي 
لذوي صعوبات التعلم(۸٥‏ ) رابعا: التدريس العلاجي لتحقيق التفاعل الاجتماعي 
٥۹(‏ ) خامسا : مبادىء التقويم العلاجي لذوي صعوبات التعلم( ٥۹‏ ) 
الخلاصة(١“‏ ) 


الفصل الثاني: 
استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
مقدمة( ٠۹‏ ) تعريف اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط( ۷١‏ )حجم مشكلة 
اضطرابات أو صعوبات الانتباه ممع فرط النشاط( ۷١‏ ) العوامل السببية 
(الإتيولوجية) ( ۷۲ ) أولا: العوامل الوراثية( ۷۲ ) ثانيا: العوامل العصبية( ۷ ) 
ثالقا: اضطر ابات النظام الحاسي ( ۷۳ ) تشخيص اضطرابات أو صعوبات الانتباه 
مع فرط النشاط( ٠١‏ ) الأنماط الفرعية لاضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط 
النشاط( ۷٤١‏ )١-اضطراب‏ الانتباه /إفرط النشاط من النمط المشترك(٤۷‏ 
-اضطراب الانتباه/ النشاط الزائدء من نمط سيطرة قصور الانتباه( ۷١‏ 
۳ -اضطراب الانتباه/ فرط النشاطء نمط سيطرة فرط النشاط الاندفاعية( ۷١‏ 
المحكات التشخيصية لاضطراب الانتباه/ وفرط النشاط (النشاط الزائد) ( ۷١‏ 
-١‏ قصور الانتباء( ۷١‏ ) ۲- النشاط الزائد (فرط النشاط) ( ۷٠‏ 
~٣‏ الاندفاعية(٦٠۷‏ ) محكات الحكم التشخيصي ( ٠٦‏ ) محك الدليل التشخيصسي 
الإحصائي-الطبعة الرابعة( ۷۷ ) المحكات المرجعية لاضطرابات الانتباه مع 
فرط النشاط ( ۷۹ ) زملة أعراض النشاط الزائد( ۸٠‏ )الصفحة السلوكية (البروفيل 
السلوكي) للطفل زائد النشاط(١۸‏ ):أ- في المنزل( ۸۳ ) ب- في المدرسة( ۸۳) 
ج- في العلاقات مع الأطفال الآخرين ( ۸١‏ )استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط( ۸۳ ) أولا: البيئة التعليمية( ۸۳ ) ثانيا: التدريس 
العلاجي ( ۸٤١‏ )ثالتا : إعطاء الواجبات( ۸١‏ ) رابعا : تعديل السلوك وتعظيم 
تقدير الذات( ۸١‏ ) خامسا :تقديم التعزيزات أو عبارات التشجيع ۸١(‏ ) 
سادسا : توصيات تربوية عامة ( ۸١‏ ) الخلاصة ( ۸۸ ) 
الفصل الثالث : 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي صعوبات الإدراك 


مقدمة( ٩۷‏ ) أنماط الصعوبات الإدراكية( ۹۸ ) صعوبات الإدراك السمعي( ٩۹‏ ) 
صعوبات الوعي الصوتي( ٠٠١‏ ) صعوبات التمييز السمعي( ٠١١‏ ) صعوبات 
الذاكرة السمعية(٠١٠٠‏ ) صعوبات التعاقب أو التسلسل السمعي( ٠١١‏ ) صعوبات 
المزج أو التوليف السمعي( ٠١١‏ ) صعوبات الإدراك البصري( ٠١١‏ ) 
أ- صعوبات التمييز البصري( ٠٠١‏ ) ب-صعوبات تمييز الشكل والأرضية 
٠٠١(‏ ) ج - صعوبات الإغلاق البصري( ٠٠١‏ ) د- صعوبات إدراك العلاقات 
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المكانية(١٠٠٠‏ ) ه- صعوبات التعرف على الأشياء والحروقف( ٠١١‏ ) 
و- صعوبات التمييز بين الأشكال أو الرموز ومعكوسها( ٠١١‏ ) ز- صعوبات 
إدراك الكل من خلال الجزء( ٠١١‏ ) ثالثا: صعوبات الإدراك الحركي( ٠١۸‏ ) 
أ- صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي( ٠٠۰۸‏ ) ب - صعوبات 
أنشطة التوافق الإدراكي السمعي الحركي( ٠٠۹‏ ) ج- صعوبات أنشطة التوافق 
الإدراكي السمعي البصري الحركي( ٠٠۹‏ ) د- صعوبات ممارسة أنشطة التو افق 
بين مختلف النظم الإدراكية( ٠٠١‏ ) التدخل العلاجي لاضطرا بات أو صعوبات 
الإدراك( ١١١‏ ) أولا: المنظور الوقائي( ١١١‏ ) أ-ربط المادة العلمية بالواقع 
۱۱١(‏ ) ب-استثارة دافع الفضول وحب الاستطلاع لدى المتعلم( ١١١‏ ) 
ج-تنظيم موقف التعلم بحيث يمكن الطالب من اكتشاف وإدراك العلاقات ( ٠١١‏ ) 
د-عرض المادة العلمية في شكل بنية معرفية جيدة التكامل والتنتظيم( ٠١١‏ ) 
ه-الانتقال من المألوف إلى غير المألوف ومراعاة لخصائص البناء المعرفي 
للمتعلم( ۱١١‏ ) ثانياً: المنظور العلاجي ( )١١١‏ أولا: أنشطة تدعيم النمو 
الإدراكي( ١١١‏ ) أ- أنشطة تدعيم الإدراك السمعي( -١ ) 1١١‏ الوعي 
الفونولوجي أو الوعي الصوتي( )١٠٤١‏ ۲- الانتباه السمعي( ۱٠١‏ ) ۳- التمييز 
السمعي( -٤ ) ۱٠١‏ أنشطة الذاكرة السمعية( ٠٠١‏ ) ب- أنشطة تدعيم الإدراك 
البصري( -١ ) ٠١١‏ أنشطة تدعيم التمييز البصري( ١١١‏ )۲-أنشطة تدعيم 
الذاكرة البصرية( ۱١١‏ ) ۳- أنشطة تدعيم تكامل النظم الإدراكية( ۱١۸‏ ) 
ثانيا: أنشطة تدعيم النمو الإدراكي الحركي( ۱١۸‏ ) أ- أنشطة المشي( ٠١‏ ) 
ب- أنشطة الركل أو الرمي والمسك( ٠٠١‏ ) ج- الأنشطة الإدراكية الحركية 
الدقيقة ( ٠٠١‏ ) الخلاصة ( ١١١‏ ) 
الفصل الرابع 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوى صعوبات الذاكرة 

مقدمة( ٠۲۹‏ ) المسجل الحاسى ( ٠١١‏ ) طبيعة المكون ( ٠١١‏ ) خصائص 
المكون ودوره في تجهيز المعلومات لدى ذوى صعوبات التعلم ( ٠١١‏ ) الذاكرة 
قصيرة المدى ( ٠١١‏ ) طبيعة المكون ( ٠١١‏ ) خصائص الذاكرة قصيرة المسدى 
ودورها في تجهيز المعلومات لدى ذوى صعوبات التعلم: ٠١١(‏ ) الذاكرة العاملة 
٠١١ (‏ ) طبيعة المكون( ٠١١‏ ) خصائص الذاكرة العاملة لدى ذوى صعوبات 
التعلم )٠١١(‏ الذاكرة طويلة المدى ( ٠١١‏ ) طبيعة المكون( ٠١١‏ ) خصائص 
الذاكرة طويلة المدى لدى ذوى صعوبات التعلم( ۱١۷‏ ) الوظيفة التنفيذية )٠٤١(‏ 
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المظاهر الأساسية لصعوبات الذاكرة وتشخيصه ٠٤٠١(‏ ) التدخل العلاجي 
لصعوبات عمليات الذاكرة ( ٠٤١١‏ ) أسس التدخل العلاجي لاضطرابات أو 
صعوبات الذاكرة ( ٠٤١‏ ) المبادئ العامة لاستراتيجيات الذاكرة وآليات تفعيلها 
)٤١١ (‏ المبدأً الأول( ٠١١‏ ) المبدأ الثاني( ٠١٤١‏ ) المبداً الثالث( ٠١١‏ ) المبداأ 
الرابع( ٠٠١‏ ) المبداً الخامس( ٠٠١‏ ) المبداً السادس( ٠١١‏ ) المبداً السابع(١٤٠)‏ 
المبداً الثامن( ٠٤١‏ ) تصنيف استراتيجيات الذاكرة -١ ) ۱٤۸(‏ استراتيجيات 
التسميع( ٠٤۸‏ ) ١-استراتيجيات‏ الإتقان أو إدراك التفاصيل( ٠٤۸‏ ) 
۳“ استراتيجيات التوجه (التهيو- الانتباه) ( -٤ ) ۱٤١۹‏ استراتيجيات استخدام 
معينات الانتباه ( ٠٤١‏ ) ٥-استراتيجيات‏ النقل أو التحويل ( )٠٤١‏ 
٦‏ استراتیجیات تصنيف المعلومات ( ٠٤۹‏ ) ۷“ استراتیجیات التخیل ( ٠٤١۹‏ ) 
۸-استر اتیجیات استخدام معينات لحل المشكلات وتنشيط الذاكرة ( ٠١١‏ ) 
۹ استراتيجيات استخدام المعينات العامة ( ۰ ) ۱۰ استراتیجیات استخدام ما 
وراء الذاكرة ( ٠١١‏ ) الخلاصة( ٠١١‏ ) 
الفصل الخامس 
الصعوبات الحادة في القراءة ( الديسلكسيا) بين الأسباب والأعراض 

مقدمة ( ٠١١‏ ) مفهوم عسر أو الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) )٠١۹(‏ 
تطور البحث في مجال الديسلكسيا( ٠٠١‏ ) حقائق عن عسر أو صعوبات القراءة 
يتعين إعمالها( ٠١١‏ ) حجم مشكلة عسر أو صعوبات القراءة (الديسلكسيا) 
)١١١ (‏ الأشكال المختلفة للديسلكسيا( ٠١۳‏ ) الديسلكسيا الأولية"العميقة أو الحادة 
(٤ )(‏ 'الديسلكسيا التانوية"المتوسطة والخفيفة أو السطحية( ٠١١‏ ) "الديسلكسيا 
النمائية( ٠١ ٤‏ ) الديسلكسيا المكتسبة( ٠١١‏ ) الديسلكسيا الأولية( ٠١١‏ ) ب- 
الديسلكسيا التانوية ( ٠١١‏ )الديسلكسيا المكتسبة( ٠١۷‏ )" ديسلكسيا الإصابة 
الدماغية المكتسبة( ٠١۷‏ ) قياس حدة الديسلكسيا( ٠١۸‏ ) تشخيص الديسلكسيا . 
تقویمها( ۱٦۹‏ ) أولا: الديسلكسيا البصرية( ٠٦۹‏ ) ثانيا: الديسلكسيا السمعية 
۱۷١ (‏ ) ثالتا: عسر أو ديسلكسيا الكتابة( ١۷١‏ ) الصعوبات المرتبطة 
بالديسلكسيا(1۷۳ ) أ- المصاداة أو الترديد المرضي لما يقوله الآخرون( ٠۷۳‏ ) 
ب- ضعف أو سوء إدراك الإيقاع( ٠١١‏ ) ج- النطق المحرف للكلمات( ٠١٤١‏ ) 
د- صعوبة ربط الحروف بالأصوات( ٠۷١١‏ ) ه- فقدان الصور البصرية 
)٠۷١ (‏ الفقدان السريع للتفاصيل التي يراها الفرد ( ٠١١‏ ) عدم الاحتفاظ بالأشياء 
المرئية وإدراكها( ٠١١‏ ) صعوبات دائمة في عملية النسخ ( ۱۷١‏ ) صعوبات 
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كبيرة في الاحتفاظ( ٠١١‏ ) إدراك الأشياء بشكل عكسي أو مقلوبة في الذاكرة 
البعيدة( ٠۷١‏ ) فقدان أو نسيان التفاصيل المهمة تاركة نقط بيضاء في الذاكرة 
٠۷١ (‏ ) الخصائص المعرفية لذوي عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
(۱۷١ (‏ عوامل وأسباب عسر القراءة الحاد "الديسلكسيا( ۱۷۷ ) أولا- العوامل 
العضوية البيولوجية عوامل تتعلق بالسيطرة أو السيادة المخية الجانبية( ٠۷۸‏ ) 
٣-عوامل‏ تتعلق باضطراب عصبى وظيفى يعتري الوصلات العصبية 
٠۷۹ (‏ ) ثانيا- العوامل الوراثية ( ۱۸١‏ ) ثالتا- العوامل البيئية( ۱۸١‏ ) رابعا: 
اضطراب عمليات الإدراك البصري وقصور عمليات التجهيز( ۱۸١‏ ) 
أ- اضطرابات أو قصور أو صعوبات التجهيز البصري( ۱۸۳ ) ب- قصور 
العلاقات المكانية ( ۱۸۳ ) ج- اضطر ابات أو قصور أو صعوبات التمييز 
اللصري ( ۱۸٤١‏ ) د- قصور أو صعوبات الإغلاق البصري( ٠١١‏ ) 
ه- صعوبات إدراك علاقات الكل بالجزء ( ۱۸١‏ ) أعراض عسر أو صعوبات 
القراءة ( ۱۸۷ ) الخلاصة ( ٠١۹١‏ ). 
الفصل السادس: 
تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءة بين النماذج المحكية 
والمحددات النمائية 

مقدمة ( ۱۹۷ ) الافتراضات الأساسية للتشخيص والتقويم لدى ذوي صعوبات 
التعلم( ٠۹۸‏ ) التقويم المنظومي لذوي صعوبات التعلم بين الافتراضات النظرية 
والآليات الإجرائية( ٠۹۹‏ ) الافتراض الأول( ۱۹١‏ ) منطق الافتراض وآلياته 
المخرجات أو النواتج العامة للمنهج( ۱۹۹ ) مخرجات أو نواتج منهج المرحلة 
٠٠١ (‏ ) توقعات الأداء( ۲١١‏ ) الآليات: " كم وكيف نواتج التعلم يجب أن تكون 
الغاية المحددة لكل من عمليتي التعليم والتعلم" ( ٠١١‏ ) الافتراض الثاني( ٠٠۲‏ ) 
منطق الافتراض وآلیاته( ۲۰۲ ) الآليات ( ۲١۲‏ ): القياس والتحديد )۲١۲(‏ التقويم 
)۲١۲(‏ عناصر التقويم القبلي ومحدداته ( ۲١۳‏ ) التقويم الشكلي الرسمي ( ٠٠۳‏ ) 
التقويم الفوري ( ۲٠٠٤‏ ) الافتراض التالث ( ٠٠١‏ ) منطق الافقراض وآلياته 
٠٠١ (‏ ) الآليات: المصادر الداخلية المدرسية ( ۲١٠١‏ ) النماذج المحكية في 
تشن قر قمر أ رات القر اة 7 از مى ماف ودج 
التباعد بين الذكاء والتحصيل القرائي في تحديد وتشخيص صعوبات تعلم القراءة 
۲١۷ (‏ ) الفروق النوعية في العوامل السببية لصعوبات القراءة( ۲۰۸ ) أولا: 
الفروق النوعية المعرفية( ۲۰۹ ) ثانيا: نموذج قصور مكونات القراءة كبديل 
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لنموذج التباعد ( ۲۱١‏ ) آليات تشخيص قصور مكونات القراءة كبنديل لنموذج 
التباعد( ۲٠١‏ ) صعوبات تعرف الكلمات( ۲٠١‏ ) صعوبات الفهم والاستيعاب 
( 4 لرک الفونولوجي ومحك التباعد( ٠٠١‏ ) الأداءات الأكاديمية لذوي 
صعوبات القراءة وذوي الضعف القرائي( ۲٠۷‏ ) ثالتاً: تشخيص وتقويم عسر أو 
صعوبات القراءة في ضوء المظاهر النمائية( ۲٠۸‏ ) رابعا: تشخيص ونقويم عسر 
أو صعوبات القراءة في ضوء التكامل الوظيفي بين البنية المخية ووظائفها( ۲٠١۹‏ ) 
خامسا: تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءة في ضوء الخصائص السلوكية 
)۲۲١(‏ الخصائص السلوكية التي يتواتر تكرارها دائما(٠۲۲‏ ) الخصائص 
السلوكية التي يتواتر تكرارها غالبا: ۲۲١(‏ ) الخصائص السلوكية التي يتوافر 
تكرار ها أحيانا( ٠‏ ) الاختبارات الشائعة الاستخدام في تشخيص وتقويم مهار ات 
القراءة ( ۲۲١‏ ) تقويم الأداء المعرفي والأكاديمي لذوي عسر أو صعوبات القراءة 
(۲۲۲) دليل تقويم ذوى عسر أو صعوبات القراءة ( ۲۲١‏ ) الخلاصة ( ٠٠١‏ ). 
القصل السابع: 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة 

مقدمة( ۲۳۳ ) أولاً: الاستراتيجيات التدريسية العلاجية العامة( ٠٠٤‏ ) 
أ-استر اتيجيات ما وراء المعرفة( ۲٠١‏ ) ب- استراتيجيات تحسين ورفع الأداء 
الأكاديمي( ٠١‏ ) ج-استراتيجيات استخدام السبورة ۲۳١(‏ ) د- استراتيجيات 
تعليم القراءة ( ۲۳١‏ ) تانيا: تخطيط التدريس العلاجي لذوي عسر أو صعوبات 
القراءة ( ۲۴۷ )إطار تقويمي لتحديد المستوى القرائي للتلميذ (التعرف على الكلمة 
والفهم القراتي( ۲۳۸ ) تالتا: الاستراتيجيات النوعية ( ۲۳۹ )أ- استراتيجيات تعليم 
مهارات التعرف على الكلمة( ۲۳۹ ) ب- الاستراتيجيات الفرعية تعليم مارات 
التعرف على الكلمات( ۲٠١‏ ) ١-استراتيجيات‏ مرأى أو شكل الكلمات( ٠٤٠١‏ ) 
۳-إستراتيجية الأزواج المترابطة( ۲٤١١‏ ) ١-استراتيجيات‏ الكلمات غير 
المطبوعة ( -٥١) ۲٤١١‏ إستراتيجية القراءة الوظيفية ( ۲٤١‏ )رابعا: استر اتيجيات 
رفع كفاءة مهارات تحليل الكلمة( ۲٤٠١‏ ) أ~ إستراتيجية تحليل أصوات أو منطوق 
الكلمات( ۲٤١‏ ) ب- إستراتيجية تحليل الحروف والمقاطع( ۲٤١‏ ) ج-إستراتيجية 
الخطوات الأربع( ٤‏ ) خامسا: استراتيجيات تحليل البنية أو التركيب ( ٠٤٤‏ ) 
إستراتيجية تحليل السياق( ٠٠١‏ ) استراتيجيات التدريس العلاجي أتحسين الفهم 
القرائي( ٠٠٠‏ ) أولا : استراتيجيات استثارة الفهم(٠٤۲‏ ) - استراتيجية تحديد 
أهداف القراءة( ۲٤١‏ ) ب- إستراتيجية تكميل أو إحلال الكلمات الناقصة 


1۸ 


أو المحذوفة( ۲٤۸‏ ) ج- إستراتيجية المنظمات المسبقة( ۲٤۸‏ ) إستراتيجية 
القراءة الموجهة وتنشيط التفكير ( ۲٤۹‏ ) ه-إستراتيجية تعميم استثارة الأسئلة 
الذاتية( ٠٠١‏ ) ثانيا : استراتيجيات المعينات البصرية ( ٠٠١‏ ) أ- تحديد المشكلة 
محور القصة ( ٠١١‏ )ب- أطر القصة( ٠١١‏ ) ج- خرطنة المعاني( ٠٠١١‏ ) 
ثالقا: استر اتيجيات دعم وتفعيل الطلاقة القرائية( ٠٠٤‏ ) أ- طريقة ترسيخ 
الارتباطات النيرولوجية ( ٠٠١‏ ) ب- القراءات المتكررة( ٠٠١٤‏ ) ج- القراءة 
التيسيرية ( )٠٠١١‏ رابعا : استراتجيات الحوار والمناقشة( ٠٠١‏ ) 
خامسا: إستراتيجية التدريس التبادلي( ٠٠٠١‏ ) المبادئ الأساسية العامة للتعامل مع 
عسر القراءة( ٠٠١٠١‏ ) أولا: دور المتعلم في التعامل مع عسر أو صعوبات القراءة 
لديه المبادئ الأساسية( ٠٠١١‏ ) أ- إدارة الذات( ٠١۷‏ ) ب- في المدرسة ( )٠١۸‏ 
انيا: دور الآباء (ماذا يمکن للآباء أن يفعلوه)؟ ( ٠٠۹‏ ) أ استراتيجيات الآباء في 
التعامل مع أبنائهم ذوى صعوبات القراءة ٠١۹(‏ ) ب- عندما يدخل طفلك ذو 
عسر أو صعوبات القراءة المدرسة( ۲٦١‏ ) ج-استراتيجيات الآباء مع أبنائهم ذوى 
صعوبات القراءة عند أدائهم للواجبات( ۲١١‏ ) ثالثا: استراتيجيات المدرسين (ماذا 
يمكن للمدرسين أن يقدموه) ( ۲٦١‏ ) الخلاصة( ۲١۳‏ ) 
الفصل الثامن : 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لصعوبات الكتابة 

مقدمة ( ۲۷١‏ ).حجم مشكلة صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي( ۲۷١‏ ) موقع اللغة 
المكتوبة في المنهج الدراسي ( ۲۷۳ ) صعوبات الكتابة اليدوية ( ٠۷١‏ ) 
أ- الصعوبات النمائية وصعوبات الكتابة( ٠۷١‏ ) ب- متطلبات الكتابة اليدوية 
وأسس تدريسها ( ۲۷١‏ ) ج- العمليات الضرورية للكتابة اليدوية( ۲۷۷ ) 
د- الاستعدادات التي تقف خلف مهارات الكتابة ( ۲۷۸ ) هح المهمارات 
الضرورية للكتابة اليدوية ( ۲۷۹ )تشخيص صعوبات الكتابة اليدوية وتقويمها 
۲۸٠١ (‏ ) المقاييس والاختبارات التشخيصية لتقويم مهارات الكتابة اليدوية ( )۸١‏ 
مؤشرات عسر أو صعوبات الكتابة اليدوية( ۲۸۲ ) أنماط صعوبات الكتابة( ۲۸۲) 
صعوبات انقرائية الكتابة( ۲۸۲ ) صعوبات إيقاع أو رسىم الحروق والكلمات 
(۲۸۳ ) صعوبات استخدام الفراغ عند الكتابة ( ۲۸۳ ) العلاقة بين ممارسة الكتابة 
ومستوى الكتابة اليدوية ( ۲۸۳ ) صعوبات الكتابة المصحوبة بصعوبات في 
القراءة ( ۲۸٤١‏ )استراتيجيات التعامل مع صعوبات الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي 


ا 


(۲۸۰) استر اتیجیات علاج صعوبات الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي 
۲۸١ (‏ ) أولا: الاستراتيجيات التدريسية لعملاج صعوبات الكتابة ( ۲۸١‏ ) 
استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات الكتابة اليدوية( ۲۸۷ ) أ- أنشطة 
السبورة الطباشيرية( ۲۸۷ ) ب- توفير مواد أخرى لممارسة الحركات الدقيقة 
للكتابة( ۲۸۷ ) ج جلسة الطفل أو وضعه (۲۸۷) د- طريقة مسك القلم( ۲۸۷ ) 
ه - وضع ورق الكتابة (۸۸) و استخدام قوالب وحروف بلاستيكية( ۲۸۸ ) 
ز- اقتفاء الحرف أو تتبعه( ۲۸۸ )- تخطيط الورق( ۲۸۸ ) تانيا: استراتيجيات 
التدريس العلاجي لصعوبات التهجي( ۲۸١‏ )- دعم الإدراك السمعي وذاكرة نطق 
الحروف( ۲۸۹ )- الإدراك البصري وذاكرة الحروف(۲۹۰ )- استخدم أسلوب 
تعدد الحواس في التهجي(0٠۲۹‏ )أ المعنى والنطق أو اللفظ ( ۲۹۰ ) ب- التخيل 
(۲۹۰ )ج- الاسترجاع(٠۲۹‏ ) د- كتابة الكلمة ٠۲۹١(‏ ) ه- السيطرة أو 
التمكن( -٤) ۲۹١‏ طريقة فرنالد( ۲۹١‏ )- طريقة:الاختبار -الدراسة-الاختبارء 
مقابل طريقة: الدراسة-الاختبار. ( -١ ) ۲۹١‏ المراكز السمعية والتسجيلية 
( ۲۹۲ ) ثالثا: استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التعبير الكتابي( ۲۹۲ ) 
-١‏ تكرار الكتابة الممتدة المدعمة بإشرافك المباشر وتوجهاتك( ۲۹۲ )۲- أسس 
جمعية للتعبير الكتابي( ۲۹۲ ) ۳- اسمح للطلاب بأن يختاروا هم بأنفسهم 
موضوعات التعبير الكتابي( ۲۹۳ ) ٤١‏ - نمذج عملية الكتابة والتفکیر( ۲۹۳ ) 
انقل القدرة الذاتية والخبرة الشخصية إلى الطلاب( ۲۹٤‏ ) ۷- استثمر 
الاهتمامات الحياتية النشطة للطالب( ۲۹٤‏ )۸- تجنب استخدام الدرجات كنوع من 
العقاب( ۲۹١‏ ) ۹- ميز بين الكتابة الشخصية والكتابة الوظيفية ( ۲۹٤‏ ) 
۰- جدول الكتاإبة المتكررة( )۲٠١‏ الاستراتيجيات العلاجية( ۲۹۰١‏ ) 
أ الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للكتابة اليدوية(٥۲۹‏ ) ب-الأساليب 
والاستراتيجيات العلاجية للتعبير الكتابي )۲۹۳١(‏ الاستراتيجيات التعويضية( ۲۹۷ ) 
الفهم( ۲۹۷ ) استخدام الكمبيوتر في الكتابة(۲۹۷ ) إملاء ما يراد كتابته(۹۷٠‏ ) 
استخدام المراجعة الالية للتهجي(۲۹۷ ) عدم محاسبة الطلاب على أخطائهم 
الهجائية( ۲۹۷ ) السماح بزمن إضافي( ۲۹۸ ) استخدام نماذج أخذ المذكرات 
( ۲۹۸ ) مرحلية الكتابة( ۲۹۸ ) الأساليب النوعية للتعامل مع ذوي صعوبات 
الكتابة( ۲۹۸ )أولا : تخفيض أو تقليص آثار الصعوبات( ۲۹۸ ) تانيا : تغيير أو 
تعديل الأدوات( ۲۹۹ ) ثالتا: التدريب والعلاج (۲۹۹) الخلاصة( ٠٠٠١‏ ) 


Y۰ 


الفصل التاسع: 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لصعوبات تعلم الرياضيات 

مقدمة( ۳٠۹‏ ) حجم مشكلة شيوع وانتشار صعوبات تعلم الرياضيات التوجهات 
المعاصرة في تدريس الرياضيات لذوي صعوبات التعلم( ٠٠١‏ ) المهارات العددية 
(۳۱۲ ) مهارات حل المشكلات( ۳٠۳‏ ) مهمارات التقدير( ۳٠١‏ ) العوامل 
المرتبطة بصعوبات نعلم الرياضيات( ٠٠١‏ ) أولا : مجموعة العوامل المتعلقة 
بطرق تعليم وتعلم الرياضيات(١٠٠‏ ) ثانيا: مجموعة العوامل المتعلقة 
بالطالب(١٠۳‏ ) ثالثا : العوامل المتعلقة بالسياق التفسى الاجتماعى السائد(۷٠"‏ ) 
حل المشكلات( ۳٠۷‏ ) العوامل المعرفية التي تؤّثر على تعلم الریاضیات ( ۳٠۸‏ ) 
أو لا: علاقة المستوى المعرفي للطالب بصعوبات تعلم الریاضیات( ۳٠۹‏ ) ثانيا: 
تحديد استراتيجيات و أساليب التعلم(٠۲٠‏ ) تالثا: المتعلمون الكميون( ۳۲١‏ ) 
رابعا: المتعلمون الكيفيون ( ۲۲١‏ )خامسا:المكونات الرئيسية للمفاهيم 
الرياضية(۲۳٠‏ ) فسيولوجيا الرياضيات:العوامل الفسيولوجية لصعوبات تعلم 
الرياضيات( ٠۲١‏ ) مستويات التعلم للتمكن في الرياضيات(٠۲٠‏ ) الخصائص 
النوعية لذوي صعوبات تعلم الرياضيات(۳۲۷ ) أولا : الخصائص المرتبطة 
بالمفاهيم والعمليات( ۲۲۷ ) ثانيا : الخصائص المرتبطة بصعوبات تعلم حل 
١‏ - الخصائص المعرفية( ۳۲۹ ) ۲ - خصائص ما وراء 
المعرفة( ١ ) ۳٠١‏ - الخصائص الانفعالية( -٤ ) ۳۳١‏ الخصائص اللغوية(۳۲") 
استراتيجيات التدريس العلاجي لذوى صعوبات تعلم الرياضيات(۲٣٣‏ ) 
-١‏ تفعيل دور المتطلبات والمهارات السابقة في الرياضيات ( ۳۳۳ )۲-الانتقال 
التدريجي من المحسوس إلى المجرد ( ۳۳۳ ) ٤-تعميم‏ التعلم في المواقف 
الحياتية الجديدة( -٥ ) ٠٠١‏ الوعي بنواحي القوة والضعف لدى الطلاب( ٣٣٤١‏ ) 
-٦‏ ترسيخ المفاهيم والمهارات الرياضية ( ٠۲١‏ ) ۷- توازن برامج الرياضيات 
المقدمة )۳۳١(‏ استراتيجيات التعامل مع ذوی صعوبات تعلم الریاضیات ( ۳۳۷ ) 
الخلاصة( ٠٤٠١‏ ) 


الجزء الثاني المداخل العلاجية لصعوبات التعلم 

الفصل العاشر: : المدخل الطبي لعلاج صعو وبات لتعلم ٍ 
e‏ الأساسية ( Yor‏ ( آليات ا الطبي في علاج صعو بات EE‏ 
الانتباه ٠٠١(‏ ) العقاقير الطبية المستخدمة لعلاج صعوبات أو اضطرابات الانتباه 


ججج 


مع فرط النشاط ( ٠٠۷‏ ) الدراسات والبحوث المدعمة للمنبهات النفسية الطبيية 
العلاجية ( ٠٠۹‏ ) آثر تعاطي الريتالين في تحسين المستوى الأكاديمي لذوي 
صعوبات أو اضطراب الانتباه مع فرط النشاط(٠٠٠‏ ) الآثار الجانبية لاستخدام 
العقاقير الطبية في علاج صعوبات الانتباه(١١۳‏ ) أولا : الآثار الضارة أو المؤذية 
للطفل(١٠٠‏ ) أ- آثار عامة مشتركة تشيع لدی معظم الأطفال( ۳٣۲‏ ) ب- آثار 
آخری تظهر لدی بعض الأطفال(۳۹۲ ) ج- آثار أخرى نادرة سجلت لدى بعض 
الأطفال مع تعاطي الریتالین(۲٣۳‏ ) تانيا : آثار سوء استخدام الريتالين( ۳٠۳‏ ) 
ثالقا: آثار إدمان الريتالين( ٠١‏ ) رابعا : الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول 
الجرعة) ٠٠١(‏ ) أ- تغير حاد في الأداء المعرفي( ٠٠١‏ ) ب- تغير حاد في 
السلوك المهاري والحركي( ۳٠١‏ ) ج- تغير حاد في النواحي الانفعالية( ۳٠١‏ ) 
د-الشعور بالعجز المكتسب( ٠٠١‏ ) خامسا: متلازمة توريتي( ۳١١‏ ) أولا: ما 
هي متلازمة توريتي؟ ( ۳١١‏ ) ثانيا: أعراض متلازمة توريتي( ۳٦۷‏ ) ثالتا: 
خصائص متلازمة توريتي(۸٠۳‏ ) رابعا: أسباب متلازمة توريتي (مدى وراثية 
متلازمة توريتي 15 ؟) ( ۲٦۹‏ ) تشخيص متلازمة توريتي 18 ؟ (۳۷۰ ) كيف 
نعالج هذه المتلازمة ؟ ٠۷١(‏ ) البحوث والدراسات التي تجرى حاليا على 
متلازمة توريتي ؟ ( ۳۷۲ ) الدراسات والتجارب الإكلينيكية( ۳۷۳ ) العلاج 
بالتغذية(٤ ٠۷‏ ) الافتراضات التي يقوم عليها العلاج بالتغذية(٤۳۷‏ ) أولا : دور 
التغذية( ٠۷١‏ ) ثانيا :نوع التغذية( ٠۷١‏ ) أ- ضرورة الأحماض الدهنية ٠۷١(‏ ) 
ب- الأحماض الأمينية( ۳۷١‏ ) ج- الفيتامينات والمعادن( ۳۷١‏ ) نظريات العلاج 
بالتغذية ( ۳۷۸ ) نظرية ضبط مستوى السكر في الدم( ۳۷۸ ) نظرية استخدام 
كميات/ جرعات زائدة من الفيتامينات ( ۳۷۹ ) نظرية التحسس أو الحساسية 
(۳۷۹ ) استراتيجيات الآباء لتفعيل برامج التغذية لأبنائهم ذوي صعوبات 
التعلم(۳۷۹) الخلاصة ۳۸١(‏ ) 
الفصل الحادي ڪشر : 
المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم: الأسس النظرية 

مقدمة( ۳۹١‏ ) ماهية المدخل السلوكي( ۳۹۲ ) الافتراضات التي يقوم عليها 
المدخل السلوكي (۳۹۳) نظريات المدخل السلوكي في التدخل العلاجي و تعسديل 
السلوك( ٠٠١‏ ) أولا: قوانين التعلم وتعديل السلوك عند ثورنديك ( ٠۹۰١‏ ) 
-١‏ قانون الاستعداد أو التهیؤ ۳۹٦(‏ )۲- قانون التمرین( ۳۹۷ ) ۳- قانون 
الأثر( ۳۹۸ ) أ التعزيز الإيجابي( ۳۹۸ ) ب- التعزيز السلبي(۳۹۹ ) التدخل 


۲۲ 


مقدهة سد 


العلاجي لصعوبات التعلم في ظل نظرية تثورندايك( ۳۹۹ ) -١‏ إعمال مبداأ 
مشاركة المتعلم( ۳۹۹ ) -١‏ إعمال مبدأ تقوية الارتباطات عن طريق 
الممارسة(۳۹۹ ) -٣‏ إعمال مبدأ الأتر( ٠٠١‏ ) ثانيا: التدخل العلاجي 
لصعوبات التعلم من خلال التعلم بالتعزيز( ٠١١‏ ) المفاهيم والمصطلحات ' 
المستخدمة في نظرية سكنذر( ٠١١‏ ) التعزيز المستمر( ٠١١‏ ) التعزيز المتقطع 
٠١١ (‏ ) جداول التعزيز(1٠٤‏ ) التسلسل( )٠١١‏ التشكيل( ٤١١‏ ) المعمززات 
الإيجابية( ٠٠١‏ ) المعززات السلبية(0۲٠‏ ) المعمززات الأولية والمعززات 
الثانوية(٠٠٤>‏ ) ب- أنماط التعزيز عند 'سكذر" ودورها في التدخل 
العلاجي(٣۰٤) SS‏ 
المدعمات(۰۲٠٤‏ ) أ- مصدرها( ٠٠١‏ ) ب- اتجاه تأثيرها( ٠١١‏ ) المعززات 
الأولية(١٠٠‏ ) المعززات التانوية( ٠١١‏ ) المعززات الأو E‏ الثانوية 
الموجبة( ٠١١‏ ) المعززات الأولية السالبة( ٠٠١١‏ ) دور العقاب(١0۰٤)‏ جداول 
التعزيز( ٠١٤‏ ) أ- جدول التعزيز المستمر( ٠٠٥‏ ) ب- جدول تعزيز الفتقرة 
الثايتة( ٠٠٥‏ ) ج- جدول تعزيز النسبة الثابتة( ٠٠١‏ ) د- جدول تعزيز الفقرة 
المتغيرة( ٠١١‏ ) ه- جدول تعزيز النسبة المتغيرة( ٤۰١‏ ) التطبيقات التربوية 
لنظرية "سكنر" في التدخل العلاجي( ٠0۰۸‏ ) التعلم المبرمج والتدخل العلاجي 
( 0۹ ) الخطوات الصغيرة( ٤0۹‏ ) الدور الإيجابي للمتعلم( ٤0۹‏ ): فورية 
التغذية المرتدة(١٠٤‏ ) التعلم الذاتي( ٠٠١‏ ) الخلاصة( ٤١١‏ ) 
الفصل الثاني عشر: 
آليات المدخل السلوكي في التدخل العلاجي لذوي صعوبات التعلم 

مقدمة( ٠١۸‏ ) محددات آليات المدخل السلوكي في تعديل السلوك ٤١۸(‏ ): 
الأول :الموضوعية في تفسير السلوك )١١۸(‏ الثاني: هو التنبؤ بالسلوك والتحكم 
فيه( 1۹ ) التالث: إمكانية تعميم مبادىء السلوك الحيواني(۱۹٤‏ ) تطور 
الاتجاه السلوكي في تفسيره STE BG‏ 
و التفسير الكمي لظاهرة صعوبات ) مبادئ المدخل السلوکي لآليات 
تعديل سلوك ذوي صعوبات التعلم( e ٠‏ سلوك الأطفال ذوي 
اضطراب الانتباه وفرط النشاط( آليات المدخل السلوكي ج 
صعوبات التعلم( ٠٠٠١‏ ) أولا : التشخيص والتقويم( ٠١١‏ ) التصنيف( ٤١١‏ ) 
وضع الخطة الفردية ( ٤١١‏ ) ثانيا : تحليل السلوك( ٤١١‏ ) ثالثا : وضع الخطة 
الفردية للعلاج( ٨۸‏ ) وضع الأهداف(۸١٤‏ ) تقديم شرحا تفصيلياً مدعم بالأمثظة 
Y۳‏ 
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للمهام المستهدف إكسابها للطفل(۲۸٠٤‏ ) تقديم العديد من الفرص للتلميذ لممارسة 
أداء المهارة الجديدة(۸٠‏ ) تقديم تغذية مرتدة صحيحة ( ٤۲۸‏ ) تقويم تقدم 
التلميذ(۸٠٠‏ ) رابعا : استثارة الدافعية( ٤٩۹‏ ) خامسا : تفعيل أنشطة وممارسات 
وبرامج الخطة الفردية( ٠٠١‏ ) سادسا: استخدام التعزيزات الإيجابية والسلبية(١١٤)‏ 
أ - التعزيز ات الإيجابية والسلبية ٤١١(‏ ) سابعا: متابعة مدى ثبات اكتساب التلميذ 
للأنماط السلوكية المستهدفة ( ٤١١‏ ) تكامل أدوار كل من المعلمين والآباء حول 
الأنشطة التدريبية ( ٤١١‏ ) الأنشطة الأكاديمية والواجبات المدرسية( ٤١١‏ ) تنمية 
ودعم حساسية الطلاب ذوي صعوبات التعلم للآخرين( ٤١١‏ ) أساليب التعبير غير 
اللغوي( ٤١١‏ ) تنمية ودعم مهارات النضج( ٤۳١‏ ) نماذج التدريس العلاجي التي 
يمكن استخدامها في ظل المدخل السلوكي: ٠٠۳(‏ ) نموذج متابعة السلوك بين 
البيت والمدرسة( )٤١٤١‏ دليل التدريس العلاجي للتلاميذ ذوي صعوبات التعلم 
٠٠١ (‏ ) دليل تطبيق آليات الخطة الفردية ٤١١(‏ ) أسس إعداد الخطة الفردية 
العلاجية( ٤۳١‏ ) الدلالات الإكلينيكية التشخيصية للأعراض ومقترحات علاجها 
وآليات تفعيلها )٤١۸(‏ عناصر الخطة الفردية العلاجية )٤١۹(‏ الخلاصة ( ٤٤١‏ ) 
الفصل الثالث عشر: 
المدخل النفسي العصبي لتفسير وتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 
مقدمة( ٠٤١‏ ) الصعوبات المنهجية للتوصل إلى نماذج معرفية عصبية 
(١٤٤)الأسس‏ الفسيولوجية لميكانيزم التعلم بنائيا أو تركيبياء ومعرفيا( ٤٤۹‏ ) 
الافتراضات الأساسية للعلاقات بين الأبنية العصبية والوظائف المعرفية( ٤٤٩۹‏ ) 
المكونات الرئيسية للمخ في علاقتها بوظائفها ونواتجها المعرفية ٤٠٥١١(‏ )أولا: 
التغيرات العصبية المرتبطة بالوظائف أو بالأداءات المعرفية(١٥٠٤‏ ) ثانيا:التكامل 
المتبادل بين البنية العصبية للمخ والبنية العةلية المعرفية: التعلم هو الموجه لنمو 
المخ» لا العكس! ( ٤٥٤‏ ) المخ ينمو وينش كل من خلال التعلم(٤٥٤‏ ) 
ثالتا: ميكانيزم التعلم والتمثيل العصبي والمعرفي ( ٠٥١‏ ) التمثيل العصبي 
)٤٥١(‏ التمثيل المعرفي( ٠٥١١‏ ) فروق البنية العصبية بين ذوي صعوبات التعلم 
وأقرانهم العاديين( ٠٥١١‏ ) أولا : عدد نقاط التشابك العصبي( ٤٥١‏ ) أ- تغير عدد 
نقاط التشابك العصبي الناشئ عن النمو( ٤٥١‏ ) ب- تغير عدد نقاط التشابك 
العصبي الناشئ عن الظروف البيئية ( ٠٥۸‏ ) ج-التغير الناشئ عن زيادة درجة 
كثافة التعقيد المعرفي(۸١٤)‏ تانيا:عدد التفرعات العصبية وشبكة الاتصال بين 
النيرونات ( ٠٤١‏ ) ثالثا: الاستثارة والانطفاء في إطلاق النيرونات العصبية 


٤ 


مفذدمه سسس 


١١(‏ ) رابعا: : كثافة تفرعات المحاور العصبية بالكثافة العصبية(1١٦٤)‏ تفرعات 
الخلايا العصبية( ٠٦١‏ ) المحور العصبي النخاعي(١١٤)‏ المحور العصبي النوع 
الأول : هو المحور العصبي النخاعي(١٦٠٤‏ ) والنوع الثاني( ٤٦۳‏ ) نهايات 
التفرعات( )٤١۳‏ نقاط التشابك العصبي( ٠١۳‏ ) شبكة الاتصال بين النيرونات 
العصبية( ٤١۳‏ ) التزامن والتعاقب في الانتقال العصبي ( -١ ) ٤٦٤٥‏ ميكانيزم 
الاستعادة ( ٠٦٠٥‏ ) ۲- ميكانيزم الإخماد أو الانطفاء( ٤٦‏ ) منطلقسات المدخل 
النفسي العصبي لتشخيص وعلاج صعوبات التعلم ( (٤‏ المسلمات التي يقيم 
عليها المدخل النفسي العصبي توجهاته ( ٤۹۸‏ ) الأسس النظرية والتطبيقية 
المدعمة للمدخل النفسي العصبي في تفسير وتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 
٠٦۹ (‏ ) الافتراضات التي يقوم عليها المدخل النفسي العصبي( ٤١١‏ ) المبادئ 
السيكوفسيولوجية للتعلم وتطبيقاتها في صعوبات التعلم( ٠١١‏ ) المبدأً الأول : المخ 
هو معالج تزامني موازي ( ٤١١‏ ) التطبيقات التربوية لهذا المبدأً على ذوي 
صعوبات التعلم( ٤١١‏ ) المبداً الثاني: يستثير التنشيط العقلي المعرفي الطاقة 
الفسيولوجية للمخ( ٤١٤‏ ) التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم 
٤١٤ (‏ ) المبدأً التالث: المخ باحث عن المعنى الوظيفي للخبرات والمعارف 
التي تقوم على التفاعل الإيجابي مع البيئةء التي تمثل حاجة حياتية ( ٤١٥١‏ ) 
التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم ( ٤١٥‏ ) المبداً الرابع: الخ 
معالج للمعنى من خلال نمذجة التمثيل المعرفي للمعنى( ٠١٥١‏ ) التطبيقات التربوية 
للمبدأ على ذوي صعويات التعلم ( ٤١١‏ ) المبداأً الخامس: تؤثر العواططف 
والانفعالات والدوافع على تمثيل المخ للمعاني» وهي بمتابة أساس التعلم المعرفي 
القائم على المعنى( ٤١١‏ ) التطبيقات التربوية للمبداً على ذوي صعوبات التعلم 
( ۷۷ ) الخلاصة ( .)٤١۸‏ 
الفصل الرابع عشر:المدخل المعرفي لتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 

مقدمة ( ٤4١‏ ) التوجهات البحثية والنظرية في مجال صعوبات التعلم( ٤۸۸‏ ) 
الصيغة الأولى: صيغة المدخل أو النموذج السلوكي التحليلي( ٤۸۸‏ ) الصيغة 
الثانية: صيغة المدخل أو النموذج النفسي العصبي( ٤4۸‏ ) الصيغة الثالثشة لهمذه 
التوجهات هي الصيغة المعرفية التوجهات الأساسية للمدخل المعرفي(۸۹٤)‏ أبعاد 
ومحاور المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم ( ٤۹١‏ ) أولا: البنية المعرفية 
٠۹١ (‏ ) ثانيا: الاستراتيجيات المعرفية لذوي صعوبات التعلم( ٤۹٤‏ ) علاقة البنية 
المعرفية بالاستراتيجيات المعرفية لدى ذوي الصعوبات( ٤۹۷‏ ) ثالتشا: كفاءة 
الذاكرة العاملة لدى ذوي صعوبات التعلم( ٤۹۸‏ ) رابحا : كفاءة التمثيل 


Yo 


س مقدمة 


المعرفي(١٠١٠)‏ الدراسات والبحوث المدعمة للمدخل المعرفي للمؤلف( ٥٠١‏ ) 
أو ل: الدراسات الأجنبية دراسة 'وونج" (1979,ع«٥۷)( ٥٠١‏ ) دراسة 'برايتون 
وجولجوز" (g0z,1991اuاG‏ & Britt)‏ دراسة 'ليي وأوبروزت" & )ee‏ 
0brut,194دراسة‏ "يوجينج" 1,1998 8¬ ~٥) u1‏ دراسة 'سايليز وآخرون" 

٠٠٤ ( )Caiاies et a1,2002(‏ ) ثانياً: الدراسات والبحوث العربية القائمة على 
افتراضات المدخل المعرفي للمؤلف( -٦) ٥٠١‏ دراسة هيفاء تقي )٥٠۷( )٠٠٠٠(‏ 
۷- دراسة أمينة شلبي»( ٥۰۹ ( )٠٠٠١١‏ ) ۸- دراسة عالية الساداتء(٠١١٠)‏ 
٠١١(‏ ) ۹-دراسة وليد أبو المعاطي )۲٠٠١١(‏ ( ١١ء‏ ) الخلاصة ( ٥٠١‏ ) 

الفصل الخامس ڪشر : 
مدى كفاءة التدخلات العلاجية العالمية لمختلف أنماط صعوبات التعلم 

مقدمة( ٥۲۹‏ ) الصورة الكلية للبحث في مجال التدخل العلاجي لدى ذوي 
صعوبات التعلم( ٥۲۹‏ ) عينات الدراسة( ٥٠١‏ ) المتغيرات التابعمة: موضصوع 
القياس في الدراسة الحالية( ٥١۳‏ ) المجال المعرفي( ٥١۳‏ ) تعرف الكلمات(١١١٥)‏ 
الفهم القرائي ( ٥١۳‏ ) التهجي( ۳١ء‏ ) الذاكرة( ٥۳۳‏ ) الرياضيات( ٥١١‏ ) 
الكتابة( ٠١۳‏ ) معاني الكلمات( ٥١۳‏ ) الجوانب الانفعالية( ٥١۳‏ ) الذكاء( ٥٣٣‏ ) 
القراءة العامة( ٥۳۳‏ ) مهارات الكلمة( ٥١١‏ ) تجزئة المهارات المركبة( ٥١١‏ ) 
المنظمات التمهيدية المسبقة ( ٥۳١‏ ) استتارة الأسئلة وتوجيه الاستجابة( ٥۴١١‏ ) 
التدريس واحد لواحد( ٥١١‏ ) ضبط مستوى الصعوبة ومتطلبات التجهيز( ٥١١‏ ) 
استخدام التكنولوجيا ( ٥۳۷‏ ) الإتقان( ٥۳۷‏ ) نمذجة المدرس للخطوات ( ٥°١۷‏ ) 
تدريس المجموعات ( ٥۳۷‏ ) التدريس الإضافي للآباء( ٥۴۷‏ ) استراتيجيات 
التلميحات ( ٥۳۷‏ ) نتائج الدراسة وحساب حجم الأثر )٥۳۸(‏ تعقيب عام على 
الدراسة الحالية ونتائجها( ٠٤٠٤١‏ ) إسهام الدراسة الحالية في الإطار النظري للتدخل 
العلاجي ( ٥٤١‏ ) تانيا: دراسات وبحوث تناولت التشخيص والعلاج المبكر 
لصعوبات الانتباه مع فرط النشعاط ( °6۷ (: درlصڊة‏ & Purdie, N; Hattie, J‏ 
Carr011, A۸ )2002(‏ أولا: الانتشار( ٥٤۸‏ ) ثانيا: الأسباب ( ٠٥١١‏ ) ثالثا: 
المحك التشخيصيء» لقصور أو صعوبات الانتباه ( ٠٠١‏ ) التدخلات التربوية 
العلاجية لتحسين/ لرفع مفهوم الذات لدى الطلاب ذوي صعوبات التعلم ( ٠٥١‏ ) 
مقدمة ( ٠٠١‏ ): بنية مفهوم الذات( ٠٥١١‏ ) مفهوم الذات لدى ذوي صعوبات التعلم 
)٠١٤ (‏ التدخلات العلاجية التربوية لتحسين مفهوم الذات لذوي صعوبات التعلم 
٠٥١ (‏ ) خصائص الدراسات الخاضعة للتحليل ( ٠٥١١‏ ) الأدوات المستخدمة في 
الدراسات الخاضعة للتحليل ( ٠١١‏ ) نتائج الدراسة التحليلية وحجم الأثر( ٠١١‏ ) 
الخلاصة( ٥١۸‏ ). 
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الاستر اتیجیات المعرا فية | 


في التدريس العلاج 
٤‏ لذوي صعو بات العم 


الأاستراتيجيات المحرفية في تعليم وتحلم 
ذوي صعوبات التحلم 


= الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم سس الفصل الأول سس 


الفصل الأول 
الاستراتيجيات المعرفية 

في تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم 
##مقدمة 


#هفهوم الاستراتيجية المعرفية 
##نماذج الاستراتيجيات المعرفية 
##الاستر اتيجيات المعرفية واستراتيجيات التعلم 
#العوامل التي تو تؤثر على كفاءة وفاعلية الاستراتيجيات المعرفية 
#الاستر اتيجيات المعرفية المتعلقة بالعمليات المعرفية 
أو لا : الاستراتيجيات المعرفية للانتباه لدى ذوي صعوبات التعلم 
ثانيا: الاستر اتيجيات المعرفية للترميز لدی ذوي صعو بات التعلم 
ثالقا : الاستراتيجيات المعرفية للاسترجاع لدى ذوي صعوبات التعلم 
##الاستر اتيجيات المعرفية المتعلقة بالمتعلم 
أو لا : استراتيجية التسميع 
ثانيا : استر اتيجية التنظيم 
ثالتا : إستر اتيجية التفاصل أو الاتقان 
رابعا: استراتيجية تحليل الوسائل والغايات 
خامسا: استر اتيجية العمل بين الأمام والخلف 
# آليات تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
أ- ربط المعرفة الجديدة بالخبرات والمعرفة السابقة 
ب- إعمال المعنى 
##مبادیء استر اتیجيات التدريس العلاجي لذوي صعو بات التعلم 
أو ل: المبادىء العامة للتدريس العلاجي 
ا التدريس العلاجي لذوي و ا 
TT u‏ العلاجي لتحقيق التفاعل الاجتماعي بين الطلاب 
خامسا : مبادىء التقويم العلاجي لذوي صعوبات التعلم 
# الخلاصة 
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ك الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم س الفصل الأول سس 


الفصل الأول 
الاستراتيجيات المعرفية 
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لتعليم وتعلم ڏذوي صعوبات التعلم 
مقدمه 


تمتل الاستراتيجيات المعرفية إحدى آليات التكوين العقلي المعرفي التي 
تعکس بعض جوانب قدرات الفرد» والخصائص الكمية والكيفية لبنيته 
المعرفيةء والتي تنطوي على قدر من العمومية والمرونة» وتعبرعن مستوى 
أدائه العقلى المعرفي في معالجة المهام المعرفية والأكاديمية والمهارية. 

وتكتسب الاستراتيجيات المعرفية أهميتها من حقيقة أن الكثير من المهام 
المعرفية تؤدى بأكثر من طريقةء اعتمادا على التكوينات العقلية المعرفية 
المتباينة للأفراد. فالأفراد المختلفون يسلكون سلوكا متباينا عند آدائهم لنفس 
المهمة» معتمدين على الأساليب المتباينة لكل منهم في الوصول إلي الحلول 
المتمايزة» التى تعتمد على خبراتهم الماضيةء وقدراتهم ومعارفهم الحالية. 

ويستخدم مفهوم الاستراتيجية المعرفية على نطاق واسع في مختلف 
المجالات. ومنها مجالات: علم النفس التربوي» وطرق التدريس بوجه عامء 
وعلم النفس المعرفي بوجه خاص في مجالات متل: المعرفة و الذاكرة 
والتفكير» والابتكار» وحل المشكلات › وما وراء المعرفة. 

ويقرر كل من بزنازوكيل(81207&411,1982)أن تحديد الاستراتيجية 
الفعالة فى مجال ما يعتمد على الغايات المستهدفة من استخدامهاء حيث تعبر 
الاستراتيجية عن : 
.١‏ وصف الآليات المعرفية الأكثر فعالية لإنجاز المهام المعرفية المعقدة. 
۲. الخصائص الكمية والكيفية للبناء المعرفي للقائم بالحل» وما ينطوي 
عليه من خبرات ومهارات ومعارف. 


مفهوم الاستراتيجية المعرفية 


يعرف جرينو الاستراتيجية (۸0,1978٥ء6۲)‏ بأنها "التخطيط والمعالجة 
العقلية المعرفية والمهارية الفاعلة لتحقيق الأهداف» كما يرى )5u۸٤,1978,(‏ 
أن الاستراتيجيات المعرفية تشير إلي القدرة على ضبط إيقاع المعالجة 
التنفيذية للعمليات المعرفية عند الأداء على المهام أو المشكلات المختلفة. 


۲۳ 


= الفصل الأول س الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التطر سد 


وهذا التعريف يشير إلي إمكانية تغيير وتوظيف قابليات أو فاعليات 
العمليات المعرفية الأخرى حسب مقتضيات الموقف. 

ويعرف(1978 ,ل00 ع0 )الاستراتيجية بأنها "الطريقة التى يستخدم 
بها الفرد المعلومات المتاحة لديه» خلال تجهيزه للمعلومات وصولا إلى 
حلول للمشكلات". أما ستيرنبر ج(۲8,1982٤1]"5ع51)‏ فقد عرف الاستراتيجية 
بأنها "الطريقة التى يتبعها الفرد لمعالجة مهمة ما أو حل مشكلة معينة'. 
نماذج الاستراتيجيات المعرفية 

أشار بیزناز وکیل Ka11,1982,(‏ & ,212ء8i)‏ اعتمادا على استقرائه 
الاستراتيجيات المعرفية تتمثل في نموذجين يعكسان معالم النشاط العقلي 
المعرفي الاستراتيجيى على النحو التالى: 
#أولاً: النموذج الأول: ويفترض أن الاستراتيجية عبارة عن تتابع الأنشطة 
التي تعالج الوقائع أو المعطيات أو المحددات الماثلة في الموقف المشكلء 
وبناءَ على ذلك يمكن أن تمثل الاستراتيجية سلسلة من الأنشطة العقلية 
المعرفية والمهارية للمعالجةء مع التنظيم المتماسك والمتتابع والشامل لها. 
١#تانيا:‏ النموذج الثاني: ويفترض أن الاستراتيجية هى التفكير المرن القابل 
الضبط أو التحكم» والمعالجة» فعمليات الضبط تكون استبصارية دالة لكم 
ونوع المعلومات» مع إمكانية تعديل هذه العمليات تتابعيا أو تزامنياء أو الجمع 
بين التتابع والتزامن» اعتمادا على طبيعة وغايات الحلول المستهدفة. 

ويعرف جانييه (1985,٥64«2)الاستراتيجيات‏ المعرفية: بأنها تتابع 
موجه للعمليات العقلية المعرفية نحو الهدف. كما عرفها شاى وجلاسر ,نط٣)‏ 
(1985,إءمءءهاG‏ & بأنها"عملية بحث معرفي موجه لإيجاد حل لمشكلة ما. 

ونحن نرى (الزيات )٠۱۹۹١‏ بأن الاستراتيجية " هى التوظيف العقلي 
المعرفي للمهارات التي يقوم بها الفرد لمعالجة الموقف أو المهمة موضوع 
المعالجة» واستخدامه لها بأكثر الأساليب فاعلية وكفاءة اعتمادا على 
مصادرهہ المعرفية المتاحة له داخلياً وخارجیيا وتفاعليا وصو لا لي الهدف. 


€ 


الفصل الأول سس 


كه الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم 


كما نرى (الزيات )۲٠٠١‏ أن أكثر التعريفات قبولا لدى معظم الباحتين 
تتمتل في النظر للاستراتيجيات المعرفية باعتبارها تلك التكنيكات 
ئٍrechniquı‏ التي یتحکم فیھا الفرد شعوري Conscciously Iıصق gİ‏ 

56ع ويقوم بتوظيفها في التعلم» والحفظ والتذكر› والتفكير»› والابتكار؛ 

وحل المشكلات» وتجهيز ومعالجة المعلومات. 
وهذا التعريف ينطوي على : 

-١‏ أنشطة ما قبل التعلم ءعذاإ۷ا)ءة ع«إ,إهع!1 ءام مثل التهيؤ العقلى. 

۲- أنشطة التعلم مثل: التسميع والتنظيم والفهم والتلخيص أورسم الخرائط 
المعرفية أوالتنظيمات الهرمية أواستخدام المصفوفات» أو الترابط والتمايز 
والتنظيم والتكامل بين مختلف مصادر المعلومات المتاحة ..الخ. 

-٣‏ أنشطة ما بعد التعلم ءعi)أac)iv post learning‏ متل استیعاب أو 
اشنقاق معانى أو دلالات جديدة أو ربط المادة المتعلمة بما هو ماثل فى البناء 
المعرفي للفرد. (الزياتء٤٠٠٠).‏ ۰ 

ويرى المؤلف (الزيات»٠٠٠٠)‏ أن الاستراتيجيات المعرفية تعتبر من 
أهم القابليات المتعلمة لدى الانسان» وتتمتل في المهارات التى من خلالها 
يتعلم الفرد كيف يوظف عملياته العقلية المعرفية» وبنيته المعرفية» ومهاراته 
القصدية في التعلم والتذكر والتفكير والابتكار وحل المشكلات. 


الاستراتيجيات المعرفية واستراتيجيات التعلم 

تختلف الاستراتيجيات المعرفية عن استراتيجيات التعلم في درجة 
العموميةء بمعنى أن الاستراتيجيات المعرفية أكثر عمومية من استراتيجيات 
التعلم» والتى تعرف بأنها "المهارات والأساليب التى يستخدمها الفرد في 
مغالجة مواقت التطم» و المخلقة بكيشة اكشابه المعلومات» واستخد اة نها 
بأكثر الأساليب فاعلية في التعلم والاحتفاظ واسترجاع وتوليف واشتقاق 
وتوليد وتوظيف المعلومات'. 

وتختلف استراتيجيات التعلم sعاعع)ه۲)ء‏ ع«امإھع[ عن استراتيجيات 
التعليم» فبينما تهتم استراتيجيات التعلم بأسلوب معالجة المتعلم للمادة موضوع 
التعلم» فإن استراتيجيات التعليم كعذعع)اه١)ء‏ «ioاعuا)s‏ تتمثل في الأساليب 
أو التكنيكات التى يستخدمها المعلم في تدريسه للطلاب» وكل من 
استراتيجيات التعلم والتعليم تؤثران وتتأثران ببعضهما البعض. . 
o‏ 


= الفصل الأول 


الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات اإالتعلر سس 


وقد لاحظ سيمون(1978,”٥"81)‏ أن نجاح أو فاعلية الأفراد في الأداء 
على المهمام تختلف باختلاف الاستراتيجيات المستخدمةء» وبهذا المعنى 
يفترض أن بعض الاستراتيجيات أكثر فعالية من غيرها. والاستراتيجيات 
التي يستخدمها ذوو صعوبات التعلم في مختلف الأنشطة والمهام المعرفية 
والأكاديميةء والمهارية أقل كفاءة > من تلك التي يستخدمها آقرانهم العاديون. 

وتتأثر الاستراتيجيات المعرفية من حيث كفاءتها بعدد من العوامل»ء منها 
ما يتعلق بالفردء ومنها ما يتعلق بالمهام موضوع المعالجةء ومنها ما يتعلق 
بظروف الأداء. 


العوامل التي تؤثر على كفاءة الاستراتيجيات المعرفية وفاعليتها 
تتحدد كفاءة الاستراتيجيات المعرفية وفاعليتها على ضوء اختزالها 
عمليات البحث المعرفي عن المعلومات المتعلقةء ومدى قدرة الفرد على 
تجنب المعلومات غير المتعلقةء والمسارات غير الفعالة فى شبكة المعلومات 
CE N OR NE E ET‏ 
الاستراتيجية الفعالة كثيرا من أعباء التجهيز» مما يقلل زمن الوضول إلي 
الحلء ويرفع ناتج عمليات التجهيز والمعالجة. (الزياتء ٤ .)٠٠٠٤‏ 
ويذكر هنت(1980,٤,11)أن‏ أصحاب منحى تجهيز ومعالجة المعلومات 
يؤكدون على ضرورة اكتساب ذوي صعوبات التعلم للاستراتيجيات المعرفية 
الفعالة عند أداء المهام المعرفية» مما يدعم لديهم الوصول إلي الحلول 
الصائبة» باختيارهم للاستراتيجيات الملائمة» واستخدامها بكفاءة لإنجاز 
المهام» كما يتعين إكساب ذوي صعوبات التعلم أسس تغيير الاستراتيجيات 
التي لا تقودهم للحل المستهدف» حيث يقوم بعض الأفراد بمحاولة تغييرها 
عندما يجدون أن الاستراتيجية المستخدمة لم تقدهمٌ إلي الحل المستهدف. 
وتعتمد أسس تغيير الاستراتيجية خلال الأداء على المهام على: 
أ- خصائص خبرات الفرد وبنيته المعرفية يشكلان الأساس المعرفي لديه. 
ب- الصيغة المدركة لمحددات المشكلة أو الموقف المشكل. 
ج- قدرة الفرد على استثارة عمليات التجهيز والمعالجة في السياق القائم. 
د- مدى قدرة الفرد على تعدیل الخبرات ذات الصلة بالمشكلة أو الموقف . 
ه- مدى قدرة الفرد على التفكير في أكثر من حل محتمل للمشكلة. 


۳٣ 


ك الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم سس الفصل الأول سس 


ويرى المؤلف أن البناء المعرفي للفرد وخصائصه الكمية والكيفية تؤثر 
على الاستر اتيجيات المعرفيةء بمعنى أن الاستراتيجيات المعرفية هي نواتج 
لكل من :البناء المعرفي للفرد من تاحيةء وكفاءة عملياته المعرفية من ناحية 
أخرى. 
وتتأثر الاستراتيجية التى يستخدمها الفرد أثناء أدائه المهمة بعدة عوامل منها: 
.١‏ محددات صياغة المهمة:تختلف التمثيلات العقلية والاستراتيجيات 
المعرفيه باختلاف طريقة الصياغة الفنية للمهمة أومعطياتهاء ومحدداتهاء 
والصياغة اللغويةء أو الرمزية لها. 
۲. خصائص الفرد: حيث تشير الدراسات والبحوث إلي اختلاف نظم 
التجهيز والعمليات المعرفية لدى الأفراد متباينى الخصائص العقلية 
والمعرفية.( انظر نظرية الكفاءة المعرفية للمؤلف .)٠٠١٠١‏ 
ويرى المؤلف أن كفاءة الفرد المعرفية تعتمد على: 


« البناء المعرفي للفرد وخصائصه الكمية والكيفية e٣aسftهS‏ . 

« السعة المعرفية لديه وكفاءة نظم التجهيز والمعالجة ٠اوس‏ أ2۲]. 

د كفاءة عملياته المعرفية وديناميتها. 

وهذه تؤدى إلي فروق فردية في إنتقاء الاستراتيجيات الملائمة للمهمة 
موضوع المعالجة» وهي جميعا تمثل مصادر لهذه الفروق الفردية في تجهيز 
ا ل ا ر ن ار فا ار ا ا دوي ص ت ا 
يختلفون كميا وكيفيا في هذه المحددات لصالح أقرانهم العاديين بالطبع. 

حيث تذكرمالين (1۵11,1979) أنه لا توجد استراتيجية مُثلى لحل 
جميع المشكلات» وأن الأفراد المهرة في ذلك يتصفون بالخصائص التالية: 

" لديهم بنية معرفية ثرية كما وكيفاء 

ه لديهم أنماط متباينة من الاستراتيجيات الفعالة. 

لديهم المرونة في تنويع استخدام تلك الاستراتيجيات. 

يملكون القدرة على تحليل المعلومات المتعلقة بالمهمة عند حلها. 

" لديهم القدرة على إدراك وتقويم العلاقة بين المدخلات والنتائج. 


۳۷ 


= الفصل الأول سسسص لاستراتيجيات المعرفية فی ز تعلم ذوی بات التعل س 
يه ګې تعليم و وي صعوڊ 


أنواع الاستراتيجيات المعرفية 

تتباين الاستراتيجيات المعرفية التي يستخدمها الأفراد بتباين متطلبات 
المهام موضوع المعالجة» وسنشير هنا لأنماط الاستراتيجيات المعرفية 
المستخدمة مع ذوي صعوبات التعلم عامة بشيء من الإيجاز» مع تفصيل أهم 
أولا: الاستراتيجيات المعرفية المتعلقة بالانتباه: ويقصد بالاستراتيجيات 
المعرفية المتعلقة بالانتباه "لآليات المعرفية التي من خلالها يمكن استتارة 
انتباه الفرد واستمرار تركيزه على الجوانب المتعلقة» وتجنبه للعوامل غير 
المتعلقة خلال الأداء على مختلف المهمام. 

وتشير الدراسات والبحوت التى أجريت حول الاستراتيجيات المعرفية 
قي التدريس العلاجي لذوي الصسعوبات»› إلى أنه یمکن دعم استتارة أنتبأه 
ذوي صعوبات الانتباه من خلال المحددات التالية: 

.١‏ استدخال أسئلة موجهة حول الموضوع أو النص المراد تعلمه» من 
حيث فكرته الرئيسية» وأفكاره الفرعية» وأهدافه» ومدى ارتباطه بالمعرفة 
السابقة واللاحقة للطالب» حيیٿث يؤدي هذا إلى زيادة درجة الانتباه» ويجعل 
الانتباه الانتقائى مركزآ حول الإجابة على هذه الاسئلة. ۰ 

۲. تفعیل العوامل التى ئؤتر على الانتباه ومن تم الحفظ والتذكر› 
وبالتالى يمكن للمتعلم أن يتنبه معرفيا لما يتعلمه إذا استخدم المعلم أو الأب 
أو الأم الاستراتيجيات المعرفية الموجهة لانتباهه» كالصوت» والصورة 
والإيقاع» واللون› والتغير» وتعدد الحو أاس» والتفكير والربط› وإدراك 
العلاقات وغیرها من عوامل اسنثارة الانتباه وديمومته. (الزيات ۰ ۰( 
ثانيا: الاستراتيجيات المعرفية المتعلقة بالترميز لدى ذوي صعوبات التعلم 

الترميز هو العملية التى بمقتضاها يتم ترجمة المعلومات وتشفيرها ذهنيا 
خلال مراحل المعالجات المختلفة لتجهيزهاء حيث يتم ترميزها طبقا للوسيط 
الحسى» أو المعنى والدلالةء أو الوظيفة أو التداعيات التي تستثيرهاء في 
ويقسم "جرينو وهيكس" الترميز إلى الأنو اع lتllية": Greeno&Hicks,‏ 
.1984 

۳۸ 


= الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم الفصل الأول س 

-١‏ الترميز أو التشفير البصرى ع11إdه٣ sua‏ وفى هذه الحالة يتم 

ميز المعلومات المستدخلة بصريا مثل: الأحجام أو الأشكال أو الألوان»› 

و ر البصرية. 

۲-الترميز أو التشفير السمعی ng‏ diە€‏ cءiاusںهء4:‏ وفيه یتم ترمیر 
المعلومات وفقا لخصائصها السمعية 8٥۲١2ء۴‏ إإه) الاه مثل درجة أو نغمة 
الصوت»› وحدته» والتشفير المبنى على الصوت يسمى التشفير الفونيمى 
ا .phonemic‏ 

- الترميز أو التشفير المنطوق أو الnمئلفوظ Articulatory C0 ding‏ 

قي ترميز المثيرات أو المعلومات المنطوقة ۸ء)ه0م؛» وهو مشابه 
للتشفير السمعى»ء ولكن يتضمن حركات العضلات ءاعنص اللازمة لإصدار 
الأصوات ءل,ںuهء‏ التي تسمیى التشفير الفو نولو جى phonological coding‏ 

>٤‏ - الترميز أو التشفيرالسيمانتى :emantic coding‏ وفیه یتم ترمیز 
وتمثيل المعلومات كمعانىع"نصة٥N»‏ ويتكامل مع التشفير البصري 
والسمعي في إدراك المعاني وتفسيرها وإعطائها الدلالات الملائمة. 

ه- الترميزأو التشفير الحركى:ع11ل0٥› Mot‏ ويتم من خلاله تمثیل 
وتشفير المعلومات المتعلقة بالأداء الحركيء ويسمى تشفير الفعل أو 
الحر ك «Action coding‏ 

-٦‏ الترميز أو التشفير اللفظى ع”الهء 21طإء۷: وفيه يتم ترمير 
المعلومات ككلمات» من حيث الخواص السمعية للحروق أو الكلمات (مقابل 
التشفير البصرى) أو الصيغ المرئية للحروف أو الكلمات. 

وتوجد صور أخرى من التشفير مثل تشفير التذوق ع١1إ0ء‏ عاكها 
والشم of factory coding‏ والتشغير الوجدانى أو الانفعالي ٣10121‏ 0٣۳ء.‏ 

وتتأثر عمليات الترميزعلى اختلاف أنماطه لدى ذوي صعوبات التعلم 
بدرجة حدة صعوبات الإدراك البصري»› والسمعي› > والحركي»› أو شدتها 
ومدى تكامل النظم الإدراكية» حيث يمكننا تقرير أن هذه الصعوبات النمائية 
المنشأً تقف خلف صعوبات الترميز. 

وتتمايز استراتيجيات الترميز في نمطين من الاستراتيجيات كما أوضحناء 
(الزیات» )۲٠٠۰٠٦‏ هما: ۰ 


أ -استراتيجية التركيز رععاهإاء ع”أوuءه]:‏ وفيها يعمل المفحوص 


= الفصل الأول س ص الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلہ س 


على البحث عن جميع الخصائص المشتركة المكونة للمفهوم: فمثلا بالنسبة 
لمفهوم المتلث المتساوي الأضلاع» عند عرض عدة مثلتات مختلفة الشكلء 
متباينة الألوان»ء وجد أن المفحوص يقيم استراتيجية الترميز لديه على 
الخصائص المشتركة المتعلقة بالمثلث المتساوي الأضلاع. 

ب -استراتيجية المسح رعءاهءاء ع«اصهءء:ويقوم على مسح خاصية 
واحدة للمفهوم عبر خصائصه المطروحة» كاللون أو الشكل أو الحجم ...الخء 
تم یقیم ترمیزه على هذه الخاصية عند التخزين والاحتفاظ؛ والاسترجاع. 

وقد توصلت العديد من الدراسات إلى أن استراتيجية التركيز تكون أكثر 
استخداما عندما يكون المتعلم واقعاً تحت ضغط الوقت» بينما تكون 
استراتيجية المسح أكثر استخداما عندما يكون الوقت غير مؤثر في الموقف. 
ثالنا : الاستراتيجيات المعرفية للاسترجاع لدى ذوي صعوبات التعلم 

يشير مفهوم الاسترجاع إلي محاولة الفرد تذكر أو استرجاع المعلومات 
التي سبق حفظهاء والاحتفاظ بها في الذاكرة قصيرة المدى أو السابق تعلمها 
e‏ والاحتفاظ بها في الذاكرة طويلة المدى( الزياتء٠٠٠٠).‏ 

ويتم الاسترجاع بطريقتين هما: 

أ- الإستدعاء !اهءءR:‏ هو استرجاع المعلومات والخبرات أو 
الذكريات»ء مع ما يصاحبها من ظروق الاستدخال أو المكان أو الزمان أو 
الاحتفاظء التي تأخذ مجراها بحيث تتداعى في غياب المثير الأصلى» ويعتمد 
الاستدعاء من حيث هو صورة من صور التذكر على الصيغ الذهنية التي 
تنقل المعنى الرمزي للمثير الأصلى» خلال عملية الاستدخال والحفظ. 

ويعرف طلعت منصور (۱۹۷۷) الاستدعاء بأنه عملية استرجاع ما 
استبقاه الفرد في ذاكرته من انطباعات وصور وآثار» أو بمعنى آخر هو 
عملية استعادة الفرد للاستجابات المتعلمة تحت ظروف الاستثارة الملائة 
في المواقف اللاحقة. وينقسم الاستدعاء إلي نوعين : 

>١‏ استدعاء مباشر وهو استرجاع الذكريات دون وسيط وهذا 
الاستدعاء لا يكون سريعا. 

استدعاء غير مباشر وهو الذي يحدث عن طريق وسيط كأن 
يستدعى مثير» مثيرآً آخر كما هو الحال في تجارب استدعاء الكلمات» حيث 
تستثير كلمةء كلمة أخرى. ويمكن تصنيف الاستدعاء إلي : 


٠‏ س ت 


= الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم س الفصل الأول سس 


.١‏ الاستدعاء الحر اادءع] ععf۲‏ وفيه يطلب من المفحوص أن يتذكر ما 
يمكنه تذكره من المفردات التي عرضت عليه» وبأي ترتيب يستطيع. 
۲. الاستدعاء المتسلسل 11دءع] اهآإعء وفيه يطلب من المفحوص أن 
۳. الاستدعاء التتابعي 11ء٥‏ 4١إءلإ٥‏ على المفحوص أن يستدعى 
المفردات بالترتيب الذي يطلب منه وعليه أن يحدد التر تيسب أو موقع 
المفردات التي يتذكرها . 
.٤‏ الاستدعاء بالتلميح اإدءءإ dعطه١إم‏ وفيه يعرض على الفحوص 
بعض الد لالات المرتبطة بالمتير» وفي بعض الأحيان الموقع في القائمةء 
وأحيانا المفردات المجاورة وأحيانا جزء من المفردات ذاتها. 
ونحن نتفق مع (0,1985طء0) في تصنيف الإستدعاء إلي تلاثة أنواع: 
-١‏ الاستدعاء الحر ۵11ء٤۲‏ ٠ء۲‏ ويشير إلى استدعاء المعلومات بدون 
ربطها مع مثير أخر»ء مثل تذكر اسماء الأصدقاءء تذكر اسم النجم الرياضي 
المفضل» حيث تعتبر هذه من مهمات الاسترجاع الحر. 
۲- الاسستدعاء التسلسلى ااهءء! اهإإعء ويشير إلى استدعاء. 
المعلومات على نحو تسلسلي» مثل أسماء الكواكب في النظام الشمسى. 
-٣‏ استدعاء الأزواج المرتبطة !اء عاهiءمءیج‏ - ۵١إأهم‏ ويشير 
إلى استدعاء المعلومات المرتبطة ببعض الأزواج المترابطة مثل تذكر 


ب - التعرف 

يختلف التعرف وظيفياعن الاستدعاءء فكلاهما يعتمد على الخبرة السابقة 
والتعلم المقصود وغير المقصود» إلا أن التعرف يبدأ من الموضوع المتعرف 
استدعاء المعلومات المرتبطة به» ويحدث التعرف علی درجات مختلفة» إذ 
أنه يتأارجح بين الشعور المبهم بالتعرف على الموضوع من ناحيةء والتحديد 
التام لماهية هذا الموضوع وخواصه ومعالمه من ناحيه أخرى. 


١ 


الفصل الأول 


الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلہ س 


أن التعرف على الكلمات النادرة وتذكرها أيسر من التعرف على الكلمات 
الشائعة وتذكرهاء كذلك وجد أن الكلمات ذات التكرار العادى الأكثر شيوعا 

وأن SR a‏ ولکن تأثیر التنظيم على عملية 
التعرف ضئيل يل» و أن القائمة المنظمة تنظيماً جيداً يكون التعرف على مفرداتها 
أفضل من تلك التى تفتقر إلى التنظيم. 
الاستراتيجيات المعرفية لتفعيل التعلم لدى ذوي صعوبات التعلم 
تتمايز الاستراتيجيات المعرفية للتعلم التي يمكن إكسابها للطلاب ذوي 
صعو بات التعلم› وتدرييهم عليهاء نعرض لها على النحو التالي: 
تشمل الاستراتيجيات المعرفية للتعلم عدة أنماط من الاستر اتيجيات» هي : 

2 استر ايتجية التسميع 

2 استر اتيجية التنظيم 

۳- استر اتيجية التفاصيل 

-٤‏ استر اتيجية التصور البصرى 
أولا : استراتيجية التسميع 

يعرف سبرلنج (1967,ع١1اإءم؟)‏ استراتيجية التسميع بأنها: عمليات 
تدريب المقحوص على ترديد المعلومات ترديدا لفظيا أو بصرياء كى يتم 
ترمیز ها في الذاكرة فصیير ه Sk‏ وانتقالها ٳلي الذاكرة طويلة المدى» حیتث 
تزيد عمليات التسميع من قوة تسكين تسكين المعلومات فيهاء والاحتفاظ بها. 

ويشير كثير من الباحثين مثل e‏ وآخرون (Kroll et a|.,1975(‏ 
إلى أن الدور الذى يلعبه التسميع في الاحتفاظ بالمعلومات في الذاكرة يختلف 
لدی دوي صعو بات التعلم عنه لدی العاديين» سواء کان تسميعا ضمنياً 
0e‏ أو صریحا .٥۷٥۲۲‏ ونحن نرى أن اسراتيجيات التسميع التو 
يستخدمها ذوو صعوبات التعلم تختلف كميا وكيفيا عن تلك التي يستخدمها 
أقرانهم العاديون» منتجة فروقا دالة في درجة الكفاءة أو الفاعلية. 

وتعتمد كفاءة عمليات الاحتفاظ بالمعلومات وديمومتهاء واسترجاعها 
على مدی تشبع هذه المعلومات بالمعاني ذات الدلالة بالنسبة للفرد من ناحيةء 


۲ 


ك الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم س الفصل الأول سس 


ومدى قدرة المتعلم على إحداث ترابطات قصدية بينها وبين بنائه المعرفي 
من ناحية أخرى.وتعتمد كفاءة استراتيجيات التسميع على عدة متغيرات منها: 
.١‏ سرعة التسميع(عدد المفردات التى يتم تسميعها في وحدة الزمن). 

.٣‏ طبيعة المعلومات ومدى مألوفيتها بالنسبة للبناء ا 

۳. خصائص الفرد العقلية والمعرفية. 

.٤‏ مدی تشيع المعلومات بالمعاني ذات الدلالة. 


ويوضح إلميس وجورك ( rk,1975ەز8‏ & ع1۳٤‏ ) أن التفاعل بين 
عملیات الترميز و عملیات التسميع يؤثر علی كفاءة استدعاء المعلومات› 
ويختلف المفحوصون في ذلك» إذ يعتمد هذا على الاستراتيجيات الكيفية في 
التسميع أكثر من الاستراتيجيات الكميةء والتسميع الأصم» مقابل التسميع 
المبنى على الفهم والمعنى. 

ويذكر أدامس(1980,ءaل4)‏ أن استراتيجية التسميع الأصم أقل كفاءة 
من التسميع المبنى على فهم المعنى» في ترميز واسترجاع المعلومات» ويبدو 
أن وجهة النظر هذه تأثرت بإطار مستويات التجهيز» الذي يوضح أن أى 
مفردة يتم تجهز ها تجهیزاً سطحيا تكون احتمالات استرجاعها أقل. 

كذلك تتمثل هذه الاستراتيجية لدينا الزيات )۲٠٠١(‏ في محاولة 
المفحوص تسميع أو ترديد المادة موضوع الحفظ عدة مرات إلي أن يتم 
حفظهاء وتعد هذه الاستراتيجية أقل آنماط الاستراتيجيات فاعلية في الحفظ 
والتذكر» إذا اقتصرت على مجرد الحفظ دون ربطها بالبناء المعرفي الدائم 
للفرد. 
وهنا نشير (الزيات )٠۹۹١‏ إلى نوعين من التسميع : 

النوع الأول: وهو التسميع الأصم أى ترديد المادة موضوع التعلم عدة 
مرات إلي أن يتم حفظها حفظا أصما دون إدراك أو استيعاب للمعنى. 

والنوع الثاني: التسميع القائم على المعنى أى الذى يهتم بكيف ونوع 
التسميع والذى يقوم على إدراك أو استيعاب أو اشتقاق المعنى. 


ثانيا : استراتيجية إلتنظيم : Organization Strategy‏ 


تمثل استر اتيجية التنظيم إحدى الآليات التي من خلالها ينظم المفحوص 
المفردات أو المعلومات أو المعارف حتى تترابط لفظيا بعلاقة منطقية ذات 


ص ا 


س الفصل الأول 


الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم کے 


معنى بنائي وظيفي. ولذا تشكل استراتيجية تنظيم المعلومات أهمية كبيرة في 
تيسير عمليات الحفظ والتذكر والتعلم» سواء أكان هذا التنظيم ذاتي من قبل 
المتعلم نفسه»ء أو نتيجة لطريقة تنظيم المعلم لها. 

وتأخذ استراتيجيات تتظيم المعلومات ثلاث صورهى: 

٠‏ استراتيجية تنظيم المعلومات اللغوية 

ه استراتيجية تنظيم المعلومات المكانية أو الشكلية 

٠‏ استراتيجية تنظيم المعلومات العددية أو الرياضية 

ويوضح فلافيل )۴14۷٥11,1980(‏ أن استراتيجية التنظيم تأخذ شكل 
التجميع السيمانتى ع1 !upه]ت‏ عناممصء؟ للمعلومات» ولذلك فقد يلاحظ 
المتعلم أن قائمة المفردات تحتوى على مجموعة من الملابس أو المأكولاتء 
أو أشياء تتر ابط معا مثل : (اتوبیس› کتاب»› مدرسة). فيقوم بالبحث النشط عن 
العلاقات السيمانتية بين مفردات القائمة» ويكون الاسترجاع دالة لقوة 
الترابطات أو العنقدة السيمانتية بين الوحدات المعرفيةء فاسترجاع أى مفردة 
من هذا التجميع يستثير استرجاع بقية المفردات القائمة على وحدة المعنى 
والروابط الوظيفية له. 


ويشير ميللر (۲,1956ء1111) إلي أن أقصى مجموعة ترميزية للأعداد 
التي يمكن معالجتها في الذاكرة قصيرة المدى تتراوح بين( ۷ ± ١)ء‏ وهذا ما 
أسماه بجزل كصراطع المعلومات»› وتم الجزلة وچ ةن الفقرات بينها 
علاقات من نوع ما ؛ تبعا لما يدركه الفرد. 


ويرى المؤلف )۲٠٠١(‏ أن عملية تنظيم المعلومات تخضع لعدد من 
العوامل» منها يتعلق بالمفحوص وبنائه المعرفى»ء ويسمى هذا النوع بالتتظيم 
الذاتى للمعلومات 0۲g 11z2)10١‏ ءivاءعزاSu‏ والآخر يتعلق بأسلوب عرض 
المعلومات» ويسمى بتنظيم llئعرض‏ ¬ټPresentatio Method of‏ 
أ- التنظیم الذاتى لandلومlتٽ :Subjective Organization‏ 

ويقصد بالتنظيم الذاتى للمعلومات قيام المفحوص شعوريا أو لاشعوريا 
نظ اغراك ال رضن عة ا ذا اعتددا عل عة 
التصنيفية التي تبدو من خلال تذكر المفحوص لكلمات معينة أو مجموعات 
معينة من الكلمات» بشئ من الاتساق على الرغم من عشوائية عرضها. 


٤ 


ك الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم الفصل الأول س 

کما یری تولفنج (8,1962٣1۷1آ)‏ أن التنظیم الذاتی هو اتساق 
استرجاع فقرات معينة على الرغم من عشوائية عرضهاء وييدو هذا الاتساق 
خلال عمليات الاسترجاع» عندما يُترك للمفحوص حرية استخدام استراتيجية 
التنظيم التى يفضلهاء والتي تكشف عن النزعة الذاتية للمفحوص في تنظيمه 
للمعلومات. 

ويرى المؤلف أن استراتيجية التنظيم تتباين من شخص لاخر» فالبعض 
يستخدم بناء صور بصرية للمثيرات» والبعض يؤلف منها قصة»ء والبعض 
الآخر يربط بين الفقرات التى تتشابه في المنطوق أوالتركيب. فقد توصلت 
العديد من الدراسات إلي وجود علاقة ايجابية بين معدل التذكرء والتنظيم 
الذاتى للمادة موضوع التذكر لدى كل من العاديين وذوي صعوبات التعلم. 

ومن هذه الدراسات: الزيات ٥(ulvin8,1962آ)‏ الذي يعد أول 
من استخدم مفهوم التنظيم الذاتى لتقدير عمليات التداعى داخل الذاكرة من 
خلال التجارب التى قمنا بها لقياس أثر التنظيم الذاتى للمعلومات على عملیتى 
الحفظ والتذكر. وقد وجدنا أن هناك تباينا في استراتيجية التنظيم الذاتى 
المستخدمة من قبل المتعلم› وذلك من خلال إحداثهم تراكيب أو أبنية أو 
تنظيمات: ما بين بناء صور بصرية»ء أو قصص» أوتكوين إرتباطات» أساسها 
منطوق الكلمات» أو قافيتهاء أو الشبه فيما بينهاء أو ترابطات من أى نوع. 

هذا وقد و جد كلا من Bower, Lesgold & Tieman,1969)‏ ) آثار 
موجبة لتنظيم المادة المتعلمة على معدل الاسترجاع اللاحق لهاء وأن 
التداخلات في عرضها يمنع من الوصول إلي صيغ تنظيمية أو تراكيب 
معرفية تيسر عمليتى الحفظ والتذكر . 
ب - تنظیم llئعرض :Method of Presentation‏ 

تشیر نتائج الدراسات والبحوث إلي أن معدل حفظ وتذکر المعلومات 
التى تقدم في إطار تنظيمى» سواء كان هذا التنظيم في صورة هرمية أو 
تصنيفيةء› يفوق تماما معدل حفظ وتذکر نفس المعلومات التى تقدم دون 
تنظیم› > كما أن عملية استرجاع هذه المعلومات تكون أيسر من استرجاع 
المعلومات غير المنظمةء ويتمتل هذا في نقص زمن الاسترجاع» أو معدله»› 
مما يشير إلى أن تلك المعلومات قد اصبحت جزء! من البنية المعرفية الدائمة 
الق حوصن( الزات 02-01519581925 : 


{0 
nessa ج‎ 


= الفصل الأول سس ص الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلر سس 


ومن أكثر الأمثلة شيوعاء ما توصل اليه الباحثون من أن استرجاع 
الأنواع المختلفة للصخور في مادة الجيولوجيا يكون أصعب وأقل قابلية 
للحفظ والتذكر عند تقديم هذه الأنواع اعتمادا على العرض المتتابع لها في 
شكل قوائم غير متمايزة أو مقسمة أو موزعة على النحو الذى توضحه 
القائمة التالية: جرانيت» جابرو» حجر صوان »› زجاج برکانی»ء فلسايت› 
بازلت» حجر خفاف »› حجر اسوانی ناری» صخر صلصالی» حجر رملی 
صخر مختلط» حجر جیری» صخر رخامی» صخر بخری »حجر جیری 
عضوی» فحم حجری» صخر إردوازی» صخر متبلر» فیلبیت» صخر 
صوانی؛» صخر کوارتری» رخام مرمری» فحم انتراسبیت. 

بینما إذا قدمت هذه الأنواع من خلال تنظیم هرمی متمایز كانت أيسر 
وأكثر قابلية للحفظ والتذكر . على النحو الذى يوضحه الشكل التالى: 


تادر 3 
بلوتونیوم 


کا لی اکس ااا رونت 


كما يندرج تحت استراتيجية التنظيم أخذ الملاحظات وكتابة المذكرات 
takingعtاno‏ خلال مواقف التعلم» حيٿث تستخدم من قبل الطلاب عندما 
يواجهون بعرض للمعلومات بمعدل أسرع من معدل ترميزهم ومعالجتهم لهل 
وبالتالى يصعب عليهم متابعة تدفق عرض المعلومة. 

ويعتبر أخذ الملاحظات بطريقة آليةء تعتمد على نقل المحاضرة نصا 
مشجعا على التعلم الأصمح»ء وبالتالى تحتاج في استرجاعها إلي استراتيجية 
التسميع» حيث يڪون تأٿير هذ المعلومات على البناء المعرفي للفرد ضعيفاء 
وعلى الاحتفاظ طويل المدئ» وخاصة عندما يكون معدل العرض سريعا. 


الفصل الأول سس 


= الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم 


ما إذا كان أخذ الملاحظات قائما على تلخيص الفرد أهم عناصر 

المعلومات بأسلوبه الخاص» وإعادة توليفها وتكاملها وتنظيمها تنظيما ذاتيا 
بالنسبة له» كان ذلك مؤثرا تأثيرا إيجابيا على بنائه المعرفي» وعلى الاحتفاظ 
طويل المدى» الأمر الذى ييسر الاسترجاع اللاحق لتلك المعلومات. 

لذلك يجب على المدرسين مساعدة الطلاب ذوي صعوبات التعلم على 
كتابة الملاحظات عن طريق : 

.١‏ عرض المعلومات بمعدل يتناسب مع استيعاب هؤلاء الطلاب لها. 

۲. إعادة نقاط الدرس المعقدة» وتنظيم العلاقات بين مكوناتها. 

۳. كتابة رؤوس الموضو عات للنقاط المهمة. 

.٤‏ اشتقاق العلاقات بينها وبين المعارف السابق تعلمها. 

ه. إمداد الطلاب بمذكرات كاملة لمراجعتها . 

.٦‏ الاهتمام بدعم أخذ الملاحظات كالمخططات التمهيدية 

ويوضح ویسلیس )1982 (Wessells,‏ العلاقة بين استر اتيجية تنظيم 
المعلومات وكفاءة الاسترجاع»› من خلال ما يلي: 
.١‏ أن المفقردات التى يتم ترميزها في صورة مجموعات تنظيميةء تدعم 
عمليات تجهيز ومعالجة المعلومات» مما يرفع كفاءة السعة المعرفية المحدودة 
للأفراد ذوي صعوبات التعلم» فيزداد كم المفردات التى يتم ترميزها. 
. عندما تترابط عدة مفردات في مجموعة واحدة أو جزلة صسط€» فإن 
ارغ أحد وحدات المجموعة» ييسر استرجاع بقية الوحدات» مثل: 
(التماتل أو الترابط الواقعى بين كتاب - مكتبة). 
۳. عندما يتم ترميز المعلومات في مجموعات متمايزة تنشاً مسارات 
استرجاع متعددة ومترابطة في المجموعة» نقوم على العلاقات البينية المشتقة 
بين هذه المعلومات» الأمر الذي يعظم من كفاءة استرجاعها. 
.٤‏ تستخدم بنية الترميز كنمط يوجه عمليات الاسترجاع. 
ه. عندما يتم تنظيم المعلومات أو المادة المتعلمة بشكل يسمح بإحداث تكامل 
أو ترابط من نوع ما بين مكوناتهاء فإن ذلك يسهل استعادتها واسترجاعها 
ثانية عند الحاجة (الزيات )٠٠٠٠١‏ 
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= الفصل الأول سس الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم سس 


ثالنا : إستراتيجية التفاصيل أو Elaboration Strategy jal!‏ 
و هده الا اة على تحليل المعلومات المراد الاحتفاظ بها إلي 
تفاصيلها المتر ابطة من حيٿث المعنى»› و المتكاملة من حيتٿ ‏ الوظيفة مما 
شا عد لی وط ی ر الذاكرة في الاحتفاظ بها. (الزيات .)٠٠٠٤‏ 
وتشمل استر اتيجية التفاصيل ما يلي : 
استراتيجية استخدام التصورات العقلية أو البصرية _؟عنرمصممM_‏ وتعمل 
هذه الاستراتيجية على تكوين أو اشتقاق علاقات أو روابط أو صلات 
(linkage)‏ بين المعلومات الجديدة وبعضص التصور ات البصرية visual‏ 
م للاماكن أو الأشخاص أو الأحداث أو الأشكالء وبالتالى تزيد 
فعالية الاسترجاع» وتشمل هذه الاستر اتيجيةء الاستر اتيجيات الفرعية التالية: 
أ- استراتيجيه تصور الأماكن . The Ioci Method‏ 
ب- استراتيجية الكلمات المركبة . Acronyms‏ 
ج- استراتيجية الكلم4 المحورڍ . Peg-word method‏ 
أ- استراتيجية تصور الأماكن meth‏ 1دا : وتقوم هذه الاستراتيجية على 
استثارة الطلاب لاستحداث صور عقلية للاماكن أو الأشخاص أو الأحداث أو 
الأشكال > وربطها مع المادة المراد تعلمها للاحتفاظ بها. 
ویشیر باور 0w e,1972,(‏ 8) وجرونجیر (۲,1971ع1g«تا6)‏ أن هذه 
الاستراتيجية تبنى على أساس وضع صور بصرية للمفردات في مواضع 
أيغاد.الضتور ة المكانة: 
ویحدد جرینبرح وموریس (1978 )Gruenberg & Morris,‏ خصائص 
طريقة تصور الأماكن في مظهرين رئيسين هما: 
١.تكوين‏ قائمة من المواقع 4 تكون معروفة للفرد مستخدم التكنيك 
وتعتبر بمتابة صور في الذاكرة لمواقع مكانيةء و هده المواقع ترتبط كل منها 
بالأخرى في تسلسل. 
تذكرها» وطريقة الأماكن هذه تفيد في استدعاء كلمات قائمة ماء سواء بنفس 
الترتيب أو بأي ترتيب يراه الفرد. 


اا ہے 


ك الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم سسس الفصل الأول سس 


فج استراتيجية تراكيب الحروف الأولى للكلمات أو المقاهيم 

وتتمثل هذه الاستراتيجية في استخدام الحرف الاول من كل كلمة لتشكيل 
ترکیب Mnemonic‏ أو تكوين كلمات مألوفة مركبةء أو جملةء أو عبارة» 
أو بيت شعر ذا معنى. ومن الأمثلة على ذلك: 

د جملة الكلمات المركبة۸0۷.6.81۷ وهى كلمة مركبة لترتيب ألوان 
قوس قز ح Red-Orange-yellow-Green-Blue-Indigo and violet‏ 

« استخدام الحروف الأولى لمجموعة من الكلمات لوصف خطوات 
معينة لإحدى العمليات كالتالى : dad, mom, sister, brother‏ و ھذہ تستخدم 
في تذكير الطلاب بخطوات القسمة المطولة: 

. mu1ا1مآا, يضرب‎ .۲ .divide يقم‎ .١ 

.bring down Jji ئ.‎ . subtract يطر ح‎ .۳ 

ه استخدام حروف الإظهار في التجويد في الجملة المفيدة التالية: 
ان غاب عني حبيبي همني خبره» فحروف الأظهار هى (أءه؛ع+ح» خ» غ). 
ج- استر اتيجية الكلمة المحورية peg word method‏ 

شار وود (Wood,1983,)‏ إلي أن هذه الاستراتيجية تتطلب تكوين 
نشيد أو أغنية ذات قافية مءاع,1ء تحتوى على كلمات تعمل کأدوات ربط أو 
وصل»› تتکرر حیتث تتر ابط هذه الكلمات مع المفردات المطلوب تذکرهاء 
و يردد الفرد هذه الکلمات بلحن ممیز يساعده على استرجاع ما یرید تذكره» 
والأغنية ذات القافية من الاستراتيجيات الأكثر شيوعا واستخداما في الحفظ 
والتذكر لدى صغار الأطفالء ويستثير اللحن الصور العقلية واللفظية التى 
يبنى بها النشيد أو الأغنيةء مما ييسر الاسترجاع. 

ویری کلا من باور وأندرسون(۱۹۷۳)أنه یمکن ترتیب الاستراتیجيات 
من الأكثر فعالية إلي الأقل فعالية على النحو التالي: 

استراتيجية التفاصيل ثم التنظيم وأخيراً استراتيجية التسميع. 
استراتيجية تحليل الوسائل وlلئغlيlت: Means-End analysis‏ 


تقوم هذه الاستراتيجيات على تحديد وضع مبدئى اهن وهدف ]هع 
ومجموعة عمليات ١10۸اهإعمه‏ fه‏ اء يمكن القيام بها للتنقل أو التحرك من 
الوضع المبدتي إلي الهدف» وتعمل هذه الاستراتيجية على التعرف على 
۹ 


= الفصل الأول 


الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم _— 


الاختلافات الأساسية بين الوضع المبدئي والهدف» ومن تم اتخاذ إجراء يقلل 
من تلك الاختلافات» وتسمى هذه الاستراتيجية أيضا باستراتيجية اختزال 
الفروق. حيث يقارن الفرد بين الحالة الراهنه وحالة الهدف» ويعمل على 
اتخاذ الخطوات اللازمة لتقليل الفروق بين الحالتين. 

وهناك حدود لاستخدام هذه الاستر اتيجية نتمتل فيما يلى: 

قد يقوم الفرد بتطبيق العملية اللازمة والمناسبة دون أن يشعر أنها 
سوف تقوده نحو الهدف. 

" لا يتوافر للفرد اختيارات عديدة للوصول إلى اتخاذ القرار المناسب 
داتفا ات ها ااه 

ل تكن الفرد من خلذلها اعترال الفرق نين حالة امك و اتحانة 
الراهنة بشکل تدر یجی . 

ويرى المؤلف أن هذه الاستراتيجية تقوم على تحليل محددات المشكلة 
في صورتها المقدمة (المعطيات)»ء والغايات المستهدفة (المطلوب)» حيث 
تنطوى على استخدام الوسائل وتوظيفها للوصول إلي الغايات» والحكم على 
مدى ملاعمة كل من الوسائل المتاحة والغايات التى يتعين الوصول؛ إليها. 

و تتحدد خطوات هذه الاستراتيجية فيما يلى: 

أ تحديد الفروق بين الوسائل المتاخة و القابات المستمدفة: 

. تفعيل عمليات ااختزال الفروق بين الوسائل والغايات لحدها الأدنى. 

۳. ترتيب الوسائل وتوظيفها بالتزامن والتعاقب كي تتحقق الغايات . 

.٤‏ اكتشاف الخطوة التالية التى تخفض الفروق بين الموقف الحالى 

ك و ا ا 

ويرى المولف أن استراتيجية تحليل الوسائل والغايات هي استراتيجية 
تحرك إلي الأمام أى استراتيجية تقدمıة forward - moving strategy‏ 
وبذلك فهى تختلف عن استراتيجية العمل بين الأمام و الخلف. 
استراتيجية العمل بين الأمام واlخأئف Forward Backward Strategy‏ 

تعد استراتيجية العمل بين الامام والخلف عكس استراتيجية تحليل 
الوسائل والغايات حيثٿ تعمل على أن يكون لدى مستخدمها خطة معرفية 
cognitive schema‏ لتمثيل المشكلة وتحديد خطوات حلها عن طريق 
توظيف بنائه المعرفي في ايجاد متطلبات حل المشكلةء لتصبح في صورة 


O۰ 


ك الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم الفصل الأول س 
مألوفه بالنسبة له لإيجاد أو ابتكارالحلول الخاصة به بواسطة القفز في 
الاستنتاج jumping to conclusion‏ وتحلیل ما وراء المعلومات المعطاة. 
وتقوم هذه الاستراتيجية على البحث عن أفضل الأساليب المنتجة التى 
يمكن من خلالها التوصل إلي الحل» والتى تخفف إلي أدنى حد من عبء 
التجهيز والمعالجة في الذاكرة قصير ة المدى»ء وتوظيف البنية المعرفية للفرد 
ومحتواها توظيفا فعالا ومنتجاً. 
وتشمل استر اتيجية العمل بين الأمام والخلف استراتيجيتين فرعيتين هما: 
أ- استراتيجية العمل للأمام : Strategy Of Working Forward‏ 


تقوم هذه الاستر اتيجية على استخدام الحقائق والبيانات المعطاة في 
الموقف كأساس للتحرك للأمام (1985 ,#ع«د6) ومن ثم فهي استدلال 
للأمام» فمستخدمها یعرف كيف يصل الي الاستجابة الصحيحة»ء وخاصة إذا 
كانت المشكلة المراد حلها مشكلة معيارية .(1983 .(Kramers et a].,‏ 


ويضيف نويل وسيمون في(1996,ع۲٥ظ٠۲ه)5)أن‏ هذه الاستراتيجية 
تقوم على المعلومات المستمدة من المشكلة الراهنةء حتى يتم اختبار العمليات 
والمهارات اللازمة للوصول إلي الحل» وتستحدث هذه الاستراتيجية 
المعلومات المرتبطةء حيث يتم تقويمها أثناء تجهيزالقائم بها للمعلومات. 

وتتشابه استراتيجية العمل للأمام مع استراتيجية تحليل الوسائل 

Working Backward Strategy : ll Jمعلا ب - استراتيجية‎ 


تعمل هذه الاستر اتيجية على جعل المجهول كنقطة بدايةء حيث تعد هذه 
الاستراتيجية أفضل اختبار من أجل الوصول إلي الحل الناجح» ويضيف 
ویکلجرن (,1976 ,e۲۸ع1ءkءWi)‏ أن حل المشکلات يصبح اسھل اذا بدانا 
من الهدف واتجهنا نحو المعطيات. 
وخاصة إذا كانت العمليات قابلة للعكس أى أن هذه العمليات تعمل جيدا في 
أى اتجاه» ويطلق عليها كرامر وآخرين (Kramer, et al.,1983)(‏ 
استر اتيجية الاستدلال من العلاقة «Reasoning from relation‏ 


°١ 
a 


= الفصل الأول صصص الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلر س 


اليات تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس ي لذوي 
صعوبات التعلم ۰ 

یمکن تفعیل الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لدوي 
صعوبات التعلم من خلال ما يلي : 

.١‏ ربط المعرفة الجديدة بالخبرات والمعرفة السابقة: توؤثر العلاقة بين 
المعرفة الجديدة والخبرات والمعرفة السابقة على مدى استيعاب المادة 
المتعلمة» وعلى التذكر والاسترجاع اللاحقين لهاء فتعلم مادة جدديدة لها 
علاقة - سواء أكانت قائمة أو مشتقة - بالمعرفة السابقة أسهل في تعلمها 
والاحتفاظ بها من تعلم مادة جديدة ليس لهاء علاقة أو يصعب على المتعلم 
توليد تلك العلاقةء وفى الحالة الأولى يحدث انتقال اثر تدريب موجب» وفى 
الحالة الثانية يحدث انتقال أثر تدريب سالب. ومن ثم يجب على المعلم ربط 
المدخلات التدريسية دائما بما لدى an‏ سابقة. 


۲. استثارة أو إعمال المعنى: تؤثر خاصية استثارة المعنى على معدل 
تعلم المادة واستمرار وديمومة E‏ بها» وسهولة الاسترجاع اللاحق لها 
وكلما كانت المدخلات التدريسية مشبعة بالمعنى كان التعلم أكثر فعالية 
وديمومةءو أكثر قابلية للتعميم بينما إذا كانت المدخلات التدريسية تفتقر إلي 
خاصية المعنى» كان الاعتماد على التكرار أو التسميع القسري التعسفي أو 
الأصم لها أعلى» مما يضعف تعلمها واستيعابها والاحتفاظ بهاء الأمر الذي 
يصعب معه اشتقاق المعاني» وعمل الروابط المعرفية القصدية بينها. 

وربما كانت هذه الخاصية- خاصة الافتقار إلي المعنى- السبب الرئيس 
في أن التعلم الأصم يكون مثيرا للملل» فضلاً عن صعوبة اشتقاق العلاقات 
أو الروابط بين المعلومات الجديدة والمعلومات السابقة. 

وهو ما يجدث عادة بالنسبة للطلاب ذوي صعوبات التعلم» من حيتٽت 
كونهم أقل كفاءة في إعمال وتمثيل المعاني» واشتقاق الروابط والعلاقات بين 
مختلف المعلومات والمعارف التي درسوهاء بسبب ضحالة هذه المعلومات 
وسطحيتها وعدم حرصهم وحرص مدرسيهم على ربطها بالبناء المعرفي 
الدائم لديهم» من ناحية» وضعف خصائص البناء المعرفي المتعلقة بالترابط 
والتنظيم والتمايزء والكم والكيف المعرفي لديهم من ناحية أخرى. 


o 


ك الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم الفصل الأول س 
ولذا تكون استراتيجية التسميع أو التكرار القائمة على التعلم الأصم أقل 
كفاءة وفاعلية لديهم» وتصبح الاستراتيجية الأكثر فعالية هى إضفاء المعانى 
أو اشتقاقهاء عن طريق ابتكارعلاقات أو روابط بين المعلومات الجديدة وبين 
ما يعرفه الطالب بالفعلء سواء كان ذلك بمعرفة المتعلم أو المعلم» وحيث 
يصعب على ذوي صعوبات التعلم اشتقاق المعاني الصريحة أو الضمنيةء لذا 
يتعين على المدرسين تقديم المادة العلمية بصورة تساعدهم على اشتقاق هذه 
المعاني. ويمكن تحقيق هذا الهدف من خلال استراتيجيتى التنظيم والإتقان. 


مباد ئ استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات التعلم 

تقوم استر اتیجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات التعلم على عدد من 
المبادئ التي يتعين إعمالها خلال عمليات التدريس. 
ومن هذه المبادئ العامة ما يلي : 

.١‏ لا تفترض أن الطالب لا ينصت إليك لمجرد أنه لا يعطيك تغذية 
مرتدة لفظية أو بصريةء أو لأنه لا يتفاعل معك بالقدر الذي تتوقعه منه. 

۲. لا تفترض أنه يتعين عليك أن تشرح أو تفسر كل شيء للتلاميذ ذوي 
صعوبات التعلم» فهم ليسوا بالضرورة لديهم مشكلات في الفهم العام. 

.٣‏ استشر خبيرا متخصصا في التربية الخاصة للحصول على 
المساعدات المطلوبة لفهم الطبيعة النوعية الخاصة لصعوبات التعلم المتعلقة 
لكل طالب منذوي صعوبات التعلم. 

.٤‏ لا تقوم إمكانات أو قدرات الطالب بالاعتماد كلية على نسبة ذكائهء 
أو أي درجة اختباريه أخرى أحادية» وإنما يتعين أن يشمل التقويم كافة 
الجوانب العقلية المعرفية والمهارية والاجتماعيةء والانفعالية له. 

.٥‏ يمکن ان يکون للطالب نسبة للذكاء موتقة على أحد الاختبارات أو 
المقاييس التي تقيس الذكاء» وهذه الدرجة قد تصل من المدى المتوسط إلى 
المدى المرتفع (التفوق العقلي)ء كما أن جميع حواس التلميذ و أنظمته الحركية 
والمهارية تكون سليمة تماماء ومع ذلك يكون لديه صعوبة في التعلم» حيث 
تظل نسبة كبيرة من صعوبات التعلم لدى تلاميذنا بدون تعرف أو تشخيص. 

.٦‏ يمثل رصد المدرسين للخصائص السلوكية المميزة لذوي صعوبات 
التعلم» أهم الأساليب الفعالة للتعرف عليهم والكشف عنهم. 


or 
ی کک ی‎ 


الفصل الأول الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلر س 


۷. أجذب انتباه التلميذ ذي الصعوبات وهيئه معرفيا من خلال العديد من 
النماذج التي تشمل أفراد» وقيادات» أو ريادات علمية» أو سياسيةء أو 
عسكرية» أو اجتماعية أو مهنية» الذين لديهم منل هذه الصعوبة أو 
الصعوبات التي لديهء وأن الكثيرين من هؤ لاء حققوا تفوقهم اعتماداً على بذل 
الجهد» وطلب المساعدة اللازمة التي يقدمها لهم الآخرون عند الحاجة. 
التعلم في المحاور التالية: 

١.المبادى‏ العامة للتدريس العلاجي 

۲.مبادی التدريس العلاجي لذوي صعوبات القراءة والفهم القرائي 
۳.مبادی التدريس المعملي 

٤‏ . مباد ی إعداد الاختبارات وتقويم الطلاب 

٥.مبادی‏ تحقيق ودعم التفاعل الاجتماعي بين الطلاب 
أولاً: المبادى العامة للتدريس العلاجي 
الآليات التدريسية التالية: 

1. قدم إطاراً أو توصيفا تفصيليا للمقرر قبل بداية الدراسةء مذيلا بأسئلة 
تساعد هؤ لاء الطلاب على تحصيل مضمون الفصل» أو الوحدة» أو المقرر» 
على نحو أفضل»› وبالكفاءة المستهدفةء وفقا للمحددات المعرفية المطلوية. 

. سم المقررأو المادة العلمية إلى وحدات أو موضوعات يمكن تغطيتها 
بالكامل من خلال الزمن المخصص للحصة أو الدرس أو المحاضرة» مع 
الحرص على تلخيص النقاط الهامة أوالرئيسية لما تم تقديمه» وتذييله ببعض 
الأستلة الشارحة للوحدة أو الموضوع. 

۳. ابداً درسك بإثارة العديد من الأسئلة الواضحة المحددة» وأجعل 
الطلاب ذوي صعوبات التعلم يعبرون عن مدى فهمهم لهذه الأسئلة 
وشجعهم على استخدام مفرداتهم عند الإجابة على هذه الأسئلة. 

.٤‏ أستخدم جهاز عرض الشرائح أو الشفافياٽ yİو Power Point‏ مچ 
تخطيط معرفي للدرس أو الوحدة أو الموضوع الذي يتم تدريسه. 


o 


ك الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم الفصل الأول س 

ه. قدم نسخا واضحة من محاضراتك أو مذكراتك أو الشفافيات أو 
الشرائح التي تستخدمهاء حسبما ترى أي من هذه المعينات التدريسية يمكن 
للطلاب الاستفادة منه هذه. 

.٦‏ قدم للطلاب خريطة تخطيطية معرفية للفصل أو الوحدة موضوع 
التدريس أو خطوات إرشادية لدراستهاء والنقاط المفتاحية التي يتعين عليهم 
التركيز عليها خلال مراجعتهم للموضوع» أو الفصل» أو الوحدة التدريسية. 

۷. اجعل تعليماتك الشفهية منطقية ومركزة وهادفة Logical, C0 "cise‏ 
ga <& Purposful‏ تدعيمها بتلميحات أو كلمات مختصرة» وإعادة صياغة 
التعليمات المعقدة التي تری أن ذوي صعوبات التعلم أقل استيعابا لها. 

۸. اهتم بالعرض الشفهي أو اللفظي لما يكتب على السبورة أو الشرائح 
أو الشفافيات التي تستخدمها في تناولك للمادة العلمية. 

۹. اعزل مشتتات الانتباه داخJ‏ llلأفصd «Classroom distraction‏ 
مثل الضوضاءء والأضواءء والصور أو الملصقات» والمكيفات وغيرها. 

۰. ققدم آليات تقنية أو تكنولوجية أو علمية جديدة» مستخدما السبورة أو 
جهاز عرض الشرائح أو الشفافيات»ء أو الشرائح لمساعدة الطلاب ذوي 
صعوبات التعلم على استيعاب المادة العلمية. 

.١‏ قدم الأسس التي تستثير تداعيات الذاكرة» وعم ذوي صعوبات التعلم 
استر اتيجيات تفعيل الذاكرة» ورفع كفاءتهاء وعوامل تتشيطها. 

۲. دعم الاعتماد على الوسيط الإدراكي المفضل من التلميذ في تقديم 
المادة العلمية على أن يكون متبوعا بعرض هذه المادة باستخدام وسيط آخر؛ 
مع تتویع الوسائط الأخرى وفقا لنمط الصعوبة لدى الطلاب. 

۳. اعرض المادة العلمية بلغة واضحة»› وبمعدل يسمح للطلاب ذوي 
صعوبات التعلم من استيعابهاء وبمتابعة الدروس أوالمحاضرات» باستخدام 
مختلف الو سائط البصرية والسمعية وغيرها. 

- قدم المواد العلمية ذات الطابع الفني - العلوم» الجغرافياء الهندسة‎ . ٤ 
من خلال خطوات صغيرة متتابعة بحيث تقود كل خطوة إلى التي تليها في‎ 
تتابع منطقي وعلمي.‎ 


.٥‏ تأکد قبل ان تنهي درسك من فهم الطلاب واستيعابهم لمحتوى 
الدرس» ومضامينه وتطبيقاته التربويةء مع ربطه بالواقع المعاش للطلاب. 


O° 
ص ص جک‎ 


= الفضل الأول حص الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعل سس 


.٠‏ أعط واجبات أو تكليفات تعتمد على التعبير الشفهي والكتابي. 

۷. ققدم الدروس أو الموضوعات الصعبة أو المعقدة على شرائط كاسيت 
مسجلة» مع إتاحتها للطلاب ذوي صعوبات التعلم عند الحاجة. 

۸. أعط تدرببات وتطبيقات للدروس والموضوعات عقب عرضك لهاء 
وصحح هذه التدريبات أو الواجبات أو التطبيقات» مع تقديم تغذية مرتدة 
فورية أو مرجأة للطلاب ذوي صعوبات التعلم على نحو خاص» مع إعادة 
شرح ما ترى أنه لم يتم استيعابه على النحو المرجو. 

۹. اطلب من ذوي صعوبات التعلم القيام بالواجبات أو التكليفات أو 
التطبيقات بحيث يقدمونها لك خلال فترة لا تزيد عن ثلاثة أيام على الأكش 
مع تصحيحها أولا بأول وتقويم أداء الطلاب لها حتى تمكنهم من الإنجاز. 

.٠‏ اسمح للطلاب ذوي صعوبات التعلم باستخدام الكمبيوتر أو الحاسب 
الألي في مراجعة كتاباتهم وعملياتهم الحسابية» وواجباتهم أو تكليفاتهم أو 
المهام المطلوبة منهم. 

.١‏ ساعد الطلاب ذوي صعوبات التعلم على التفاعل مع بعضهم البعض 
لاستخلاص الأفكار الأساسية المتعلقة بالموضوعات التي يتم ندريسهاء 
وخاصة تلك التي تتصف بدرجة من الصعوبةء مع تلخيص النقاط الرئيسية 
التي يدور حولها الموضوع أو الوحدة أو المقرر موضوع الدراسة. 
تانياً: مباد ىء التدريس العلاجي لذوي صعوبات القراءة 

1. أعلم الطلاب مقدما بالقراءات المطلوبة کتکلیفات بحيث يتاح لهم 
-وخاصة ذوي صعوبات التعلم-الوقت الكافي لقراءتها بمعدلاتهم الخاصة. 

۲. قم بإعداد مواد تعليمية تتوازى مع الكتب المرجعيةء بحيث تكون 
مكتوبة بمستوى انقرائية عال بالنسبة لذوي صعوبات التعلم» ومصحوبة 
بأنشطة تجعل عملية القراءة ومترتباتها أكثر متعة وفاعلية وواقعية. 

. قدم محاكيات تجعل المحتوى المجرد للمواد العلمية المستهدف 
تعليمها للطلاب ذوي صعوبات التعلم أقل تجريدا وأكثر محسوسية. 

.٤‏ قذم قوائم بالقراءات المطلوبة في وقت مبكرء مع إتاحة الفرص 
الملائمة للطلاب للحصول على الكتب والمذكرات والشرائط المسموعة 
والمرئيةء وأماكن تواجدهاء وكيفية الحصول عليها. 


ك الاستراتيجيات المعرقية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم سس الفصل الأول سصد 


ه. قتم الفرص الملائمة لقراءة المواد التعليمية المكتوبة بصوت عال 
(قراءة جهرية)ء» مع تصحيح أخطاء القراءة والتهجي بما تنطوي عليه من 
أخطاء النطق (أصوات الحروف). 

. أقرأ بصوت عال المواد أو الموضوعات التي يتم شرحها على 
السبورة أو جهاز عرض الشفافيات» أو الشرائح» مع التأكيد على نطق 
الحروف» وإتاحة الفرصة لتحقيق الفهم القرائي. 

۷. استعرض المواد القرائية المتعلقة» مع ربطها بالقراءات السابق 
عرضهاء ثم قم تلخيصا وافيا للمواد القرائية التي سيتم تقديمها لاحقا. 

۸. استثر الطلاب ذوي صعوبات التعلم لاستخدام حواسهم السمعية 
والبيصرية معا عند قراءتهم للنصوص والمواد العلمية المستهدف تعلمها. 

.٩‏ خفف الموضوعات التي تعتمد على مصادر عالية المستوى من 
الانقرائية» حيث يميل ذوي صعوبات التعلم إلى القراءة بمعدل بطئ نسبياء 
بمستوى فهم قرائي يختلف كما وكيفا عن أقرنهم العاديين. 

.٠‏ استثر تفعيل أكثر من حاسة بالنسبة للطلاب ذوي صعوبات التعلمء 
حيث إن الفهم وسرعة الاستيعاب ومعدله يتزايدان لديهم بمعدلات عاليةء عند 
تطعيم المواد العلمية بمواد مسموعة إلى جانب المرئية. 

.١١‏ خصص وقتا كافيا لبناء خلفية تاريخية معرفية أو واقعية لمواد 
القراءة المختارة» مع اشتقاق علاقات بين هذه المواد»ء ويمكنك عمل خريطة 
معرفيةء أو خطة تنظيمية للنصوص القر ائية المختارة. 

.١‏ شجع الطلاب على ممارسة استخدام الكلمات والمصطلحات العلمية 
والفنيةء بالتبادل مع الأقران › أو الزملاء والأصدقاء. 

۳. تخير الكتب التي تنطوي على عدد أقل من الكلمات الصعبة» مع 
التركيز على الفقرات التي تحتوي على معاني واضحة ومألوفةء بالنسبة 
لذوي صعوبات التعلم» كما يمكن تخير القراءات التي تحمل عناوين رئيسية 
و فرعية»ء لمساعدة هؤلاء الطلاب على متابعة الأفكار . 

.٤‏ استثر ذوي صعوبات التعلم لاستخدام القراءات المسجلة على شر ائط 
تسجیل عند كتابة مواد قرائيةء حتى يمكن الاستفادة من القراءة الصحيحة 
لهذه المواد المتعلمة. ۰ 


o¥ 


= الفصل الأول الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعار سد 
ثالناً : مباد ىء التدريس المعملي العلاجي لذوي صعوبات التعلم 

.١‏ ضع ملصقات واضحة على كل جهاز أو أداة أو مادة من أدوات 
وأجهزة ومواد المعمل» ويفضل أن تكون هذه الملصقات ملونة بألوان 
مختلفة لتنظيم و تعزيز التعرف البصري السريع عليها. 

۲. قدم أنشطة أو تدريبات أو تطبيقات بديلة بحيث يمكن للطلاب ذوي 
صعوبات التعلم أن يستفيدوا منها أو يستوعبوهاء مع الإبقاء على الأهداف 
المراد تحقيقها من تدريس هذه المادة العلمية. 

۳. قدم نسخا واضحة من مذكراتك أو محاضراتك أو الأمثلة والشرح 
الذي تتناوله على السبورة أو الشفافيات التي تستخدمها من خلال جهاز 
عرض iرlأح Photo Copies of your notes and over head‏ 
kanser 8‏ للتجارب المعملية أو العروض المختبرية. 

.٤‏ استخدم بطاقات متابعة توضح خطوات إجراء التجارب أو الدروس 
المعملية أو إجراءات تعلم أو اكتساب المهارة أو المهارات المستهدفة من 
الدرس أو الدروس العمليةء لتيسير مهمة الطلاب ذوي صعوبات التعلم. 

.٥‏ اسمح للطلاب ذوي صعوبات التعلم بزمن إضافي لحل الواجبات أو 
التكليفات أو التجارب أو تقديم التقارير والملاحظات المعملية أو المختبرية. 

charts, cards, استخدم أدوات أو صور بصرية آو بطاقات أو رسوم‎ .٦ 

٣aاع»ء‏ عند تدريس المفاهيم المجردة 6٥0۸ء‏ ا٥4٣اs‏ اج » حيث يعتمد 
تعلم الطلاب ذوي صعوبات التعلم لهذه المفاهيم على إدراكها كمحسوسات 
أو أشكال حسية» مع إعادة صياغة معاني هذه المفاهيم في مصطلحات 
نوعية معينةء من خلال تقديم أمثلة محسوسة لكل من هذه المفاهيم من خلال 
تجارب شخصية أو تدريبات يدوية. 

۷. قدم نماذج مباشرة لاستخدام الأدوات والأجهزة والتجارب المعمليةء مع 
إتاحة الفرصة للطلاب ذوي صعوبات التعلم لممارسة أطول زمناء وأكثر 
عددا لهذه الخبرات» لخفض مستوى القلق لديهم إلى حده الأدنى. 

۸. تعرف على جوانب القوة لدى الطلاب ذوي صعوبات التعلم في 
استخدام بعض التجارب المعملية» وأكد عليها من خلال تكليف هؤلاء 
الطلاب بالأعمال والمهام التي تقوم على استخدام هذه الجوانب بقدر 
الإمكانء وتجنب التركيز على جوانب الضعف. 

O۸ 


ك الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم الفصل الأول س 
رابعاً : التدريس العلاجي لتحقيق التفاعل الإجتماعي بين الطلاب 

.١‏ أسأل دائما أسئلة استيضاحية» وأجعل الطلاب ذوي صعوبات التعلم 
يشاركون في توضيح مدى فهمهم لهذه الأسئلة» مع إتاحة الفرصة للمناقشةء 
وتبادل الرأي حول إجابة هذه الأسئلة. 

۲. ساعد الطلاب ذوي صعوبات التعلم- عند الحاجة - على استعارة 
مذكرات المناقشة» أو الكشاكيل»ء أو المحاضرات الخاصة بالطلاب الآخرين 
من أقرانهم للاقتداء بهم ونمذجة أنشطتهم وممارساتهم. 

۳. شجع الطلاب ذوي صعوبات التعلم على طرح الأسئلة خلال الحصص 
أو الدروس أو بعدهاء مع تدعيم إجابة أقرانهم عليهاء للتأكد من أن المواد 
المستهدف تدريسها مفهومة»ء مع إعادة شرح الغامض منها. 

.>٤‏ اعقد مؤتمرات ثنائية أو ثلائية أو أكثر لإرشاد الطلاب ذوي صعوبات 
التعلم لاستتارة الفهم المتعلق بالواجبات أومحتوى المقرر موضوع الدراسة. 

ه. قدم تعزيزات عندما تتوافر أدلة على أن الطلاب ذوي صعوبات التعلم 
يحاولون القيام بمهام أو أنشطة أو واجبات تتحدى الصعوبات التي لديهم. 

.٦‏ اعقد جلسات متكررة لطرح الأسئلة والإجابة عليها من قبل الطلاب 
مع دعمك للإجابات الصحيحة منهاءأو القيام بالإجابة بنفسك عن هذه الأسئلةء 
خاصة بالنسبة للطلاب ذوي صعوبات التعلم. 


خامساً : مبادىء التقويم العلاجي لذوي صعوبات التعلم 

.١‏ تجنب استخدام لغة صعبة أو غامضة في صياغة أسئلة الامتحانات» 
مع ترك مسافات بين فقرات الأسئلةء واستقلال كل سؤال عن الآخر. 

۲. كيف الأسئلة بحيث تكون مكتوبة للطلاب ذوي الصعوبات السمعية أو 
الفهم الاستماعي» وتكون مسموعة أي تقرأ للطلاب ذوي صعوبات القراءة. 
۳. نوع من صيغ الامتحانات مع استخدام الصيغ الشفهيةء والتحريرية 
والعمليةء والكتاب المفتو ح )00ط-”عم0» والامتحانات المنزلية عمص0ط عtak‏ 
>ع» مع استخدام فونطات كبيرة الحجم» حيث تشير الدراسات إلى أن 
بعض الطلاب ذوي صعوبات التعلم يقومون بتجهيز ومعالجة المعلومات على 
نحو أفضل مع كبر حجم خطوط المواد المقروءة. 

.٤>‏ تقبل الرسوم التوضيحية التي يقوم بها أو يستخدمها الطلاب ذوو 


۹ 


الفصل الأول 


الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلر سسس 


صعوبات التعلم للتعبير عن إجاباتهم أو استجاباتهم على أسئلة الامتحانات» 
كبديل للإجابات المكتوبة» خاصة بالنسبة للطلاب الذين يعانون من صعوبات 
الكتابة أو الكتابة اليدوية أو التعبير الكتابي. 

.٥‏ استبعد كل صور مشتتات الانتباه عند أداء الطلاب ذوي صعوبات 
التعلم لأي من الامتحانات»ء خاصة» أولئك الذي يعانون من صعوبات الانتباه. 

. تجنب استخدام الأسئلة التي تعتمد على الرسوم التوضيحية بالنسبة 
لذوي صعوبات التعلم الذين يعانون من صعوبات الإدراك البصري» كما 
يجب تجنب الصياغات التي تعتمد على الحاسب الآلى»ء وإنما يمكن لهو لاء 
E PN EO CT EN‏ 

۸. أرفع تدريجيا من توقعاتك ومتطلباتك مع إحراز الطلاب ذوي صعوبات 
التعلم لأي تحسن متتابع» وساعدهم على اكتساب الثقة بالنفس» وارتفاع 
المستوى التحصيلي لديهم. 

۹. أعط وقتا إضافيا لذوي صعوبات التعلم للإجابة على الامتحانات» 
و عند قيامهم بأداء التكليفات التي تشكل جزء من عناصر التقويم. 

.٠‏ اسمح للطلاب ذوي صعوبات التعلم بأداء امتحاناتهم في غرفة هادئة 
منفصلة» تتعدم فيها المشتتات» لمساعدتهم في التركيز والاستجابة على نحو 
أفضل . 

.١‏ قدم أسئلة امتحانية عقب كل درس أو حصة على طول الفصل 
الدراسي وأطلب من الطلاب ذوي صعوبات التعلم حل هذه الأسئلة وعرض 
إجاباتهم» وتصحيحهاء وإعطاء تغذية مرتدة عنها. 

۲. استعرض مع الطلاب ذوي صعوبات التعلم كيفية أداء الواجبات 
والإجابات على الأسئلةء مع تحديد درجات كل سوال من أسئلة الامتحانات. 

۳. لا تسأل أسئلة امتحانية تتعلق بمواد علمية تم تقديمها قبل الامتحان 
مباشرة أو تقوم مدخلات تم تقديمها دون استيعاب أو هضم أو تمثيلء 

.٤‏ لاحظ أن الطلاب ذوي صعوبات التعلم يحتاجون إلى وقت أطول 
لاستيعاب وهضم وتمثيل المعرفةء والمفاهيم والمواد الجديدة بصفة عامة. 


الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم سس الفصل الأول سس 
الخلاصة 

«# تمتل الاستراتيجيات المعرفية إحدى آليات التكوين العقلي المعرفي 
التي تعکس بعض جوانب قدرات الفرد» و الخصائص الكمية والكيفية لبنيته 
المعرفيةء والتي تنطوي على قدر من العمومية والمرونة» وتعبرعن مستوى 
أدائه العقلى المعرفي في معالجة المهام المعرفية والأكاديمية والمهارية. 

« الاستراتيجية المعرفية"هي التوظيف العقلي المعرفي للمهارات التي 
يقوم بها الفرد لمعالجة الموقف أو المهمة موضوع المعالجةء واستخدامه لها 
بأكثر الأساليب فاعلية وكفاءة اعتمادا على مصادره المعرفية المتاحة له 
داخلیا وخارجيا وتفاعلياً وصولا الي الهدف. 

« يرى المؤلف (الزيات»١۱۹۹٠)‏ أن الاستراتيجيات المعرفية تعتبر من 
هم القابليات المتعلمة لدى الانسان» وتتمثل في المهارات التى من خلالها 
يتعلم الفرد كيف يوظف عملياته العقلية المعرفية» وبنيته المعرفية» ومهاراته 
القصدية في التعلم والتذكر والتفكير والابتكار وحل المشكلات. 
العموميةء بمعنى أن الاستراتيجيات المعرفية أكثر عمومية من استراتيجيات 
التعلم» والتى تعرف بأنها 'المهارات والأساليب التى يستخدمها الفرد في 
معالجة مواقف التعلمء والمتعلقة بكيفية اكتسابه المعلومات» واستخدامه لها 
بأكثر الأساليب فاعلية في التعلم والاحتفاظ واسترجاع وتوليف واشتقاق 
وتوليد وتوظيف المعلومات. 

#تختزل الاستراتيجية الفعالة كثيرا من أعباء التجهيز»ء مما يقلل من 
الزمن المستغرق للوصول إلي الحل» ويرفع ناتج عمليات التجهيز والمعالجة. 
(الزیات۰٦۱۹۹).‏ 


«تعتمد أسس تغيير الاستراتيجية خلال الأداء على المهام على: 
أ- خصائص خبرات الفرد وبنيته المعرفية يشكلان الأساس المعرفي لديه. 
ب- الصيغة المدركة لمحددات المشكلة أو الموقف المشكل. 
ج- قدرة الفرد على استثارة عمليات التجهيز والمعالجة في السياق القائم. 
د- مدى قدرة الفرد على تعديل الخبرات ذات الصنة بالمشكلة أو الموقف . 
ه- مدى قدرة الفرد على التفكير في أكثر من حل محتمل للمشكلة. 


۹١ 


= الفصل الأول 


الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم کے 


#تعتمد كفاءة الفرد المعرفية على : 

" البناء المعرفي للفرد وخصائصه الكمية والكيفية 

. السعة المعرفية لديه وكفاءة نظم التجهيز والمعالجة 

كفاءة عملیاته المعرفية ودینامیتها. 

* لا توجد استراتيجية مثلى لحل جميع المشكلات» وأن الأفراد المهرة 
* لديهم بنية معرفية ثرية كما وكيفاءً 

" لديهم أنماط متباينة من الاستراتيجيات الفعالة. 

5 لديهم المرونة في تنويع استخدام تلك الاستر اتيجيات. 

* يملكون القدرة على تحليل المعلومات المتعلقة بالمهمة عند حلها. 
* لديهم القدرة على إدراك وتقويم العلاقة بين المدخلات والنتائج. 
#تشمل الاستراتيجيات المعرفية للتعلم الاستراتيجيات التالية: 

-١‏ استرايتجية التسميع 

استر اتيجية التتظيم 

۳~ استر اتيجية التفاصيل 

> استراتيجية التصور البصرى 


#يمكن تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات التعلم من خلال ما يلي: ٠‏ 1 
ربط المعرفة الجديدة بالخبرات والمعرفة السابقة: تؤثر العلاقة بين المعرفة 
الجديدة والخبرات والمعرفة السابقة على مدى استيعاب المادة المتعلمةه 
وعلى التذكر والاسترجاع اللاحقين لهاء فتعلم مادة جدديدة لها علاقة - 
سواء أكانت قائمة أو مشتقة - بالمعرفة السابقة أسهل فى تعلمها والاحتفاظ 
بها من تعلم مادة جديدة ليس لها علاقة أو يصعب على المتعلم توليد تلك 
العلاقة» وفى الحالة الأولى يحدث انتقال أثر تدريب موجب» وفى الحالة 
الثانية يحدث انتقال أثر تدريب سالب. 
إعمال المعنى: تؤثر خاصية المعنى على معدل تعلم المادة واستمرار 
وديمومة الاحتفاظ بها وسهولة الاسترجاع اللاحق لهاء وكلما كانت المادة 
1۲ 


= الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم الفصل الأول سد 
التسميع القسري التعسفي أو الأصم»ء سواء كان صامتا أو مسموعا لها أعلىء 
مما يضعف تعلمها واستيعابها والاحتفاظ بهاء الأمر الذي يرتب صعوبات 

#تمثل استراتيجية التنظيم إحدى الآليات التي من خلالها ينظم 
المفحوص المعلومات أوالمعارف حتى تترابط لفظياً بعلاقة منطقية ذات معنى 
كى تشكل بنية ذات معنى وظيفي. ولذا تشكل استراتيجية تنظيم المعلومات 
أهمية كبيرة في تيسير عمليات الحفظ والتذكر والتعلم» سواء كان هذا التنظيم 
ذاتي من قبل المتعلم نفسه» أو نتيجة لطريقة تنظيم المعلم لها. 

#يقصد بالتنظيم الذاتى للمعلومات قيام المفحوص شعوريا أو لاشعوريا 
بتنظيم المعلومات التى تعرض عليه تنظيما ذاتيا اعتمادا على نزعته 
التصنيفيةء التي تبدو من خلال تذكر المفحوص لكلمات معينة أو مجموعات 
معينة من الكلمات» بشئ من الاتساق على الرغم من عشوائية عرضها. 

#تقوم هذه الاستراتيجية على تحليل المعلومات المراد الاحتفاظ بها إلي 
تفاصيلها المترابطة من حيث المعنى»› والمتكاملة من حيث الوظيفة» مما 
يساعد على تنشيط وتقوية الذاكرة في الاحتفاظ بها.(الزيات .)٠٠٠٤‏ 


« المباد ى ء التي يتعين إعمالها عند التدريس العلاجي لذوي صعوبات 
التعلم تتمايز في المحاور التالية: 
المبادىء العامة للتدريس العلاجي 
مبادیء التدريس العلاجي لذوي صعو بات القراءة والفهم القرائی 
مباد ىء التدريس المعملي العلاجي 
مبادىء إعداد الاختبارات وتقويم الطلاب 
مبادىء تحقيق ودعم التفاعل الاجتماعي بين الطلاب 


0 


س ۳ 


استراتيجيات التدريس الحلاجي لذوى 
صحوبات الانتباه مح فرط النشاط 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الفصل التثانى 
استراتيجيات التدريس العلاجي 
لذوي صعوبات الاتتباه مع فرط الحركة والنشاط 
##مقدمة 
#تعریف اضطرا بات الانتباه مع فرط النشاط 
#حجم المشكلة وتداعياتها 
#العوامل السببية (الإتيولوجية) 
أولا : العوامل الوراثية 
ثانياً: العوامل العصبية 
ثالقا: اضطر ابات النظام الحاسي 
#تشخيص اضطر ابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
#الأنماط الفرعية لصعوبات الانتباه مع فردل النشاط 
# المحكات التشخيصية لاضطراب الانتباه/ وفرط النشاط (النشاط الز ائد) 
٠ه‏ قصور الانتباه ٠‏ النشاط الزائد (فرط النشاط) ٠‏ الاندفاعية 
##محك الدليل التشخيصي الإحصائي- الطبعة الرابعة 
## الصفحة السلوكية (البروفيل السلوكي) للطفل زائد النشاط: 
الخصائص النمائية 
الخصائص السلوكية 
#استر اتيجيات التدريس العلاجي لذوي اضطرابات أو صعوبات 
الانتباه مع أو بدون فرط النشاط ٠‏ 
أو لا: تأسيس أو بناء بيئة تعلم ملائمة 
ثانيا التدريس العلاجي 
ثالٹا : إعطاء الواجبات 
رابعا : تعديل السلوك وتعظيم تقدير الذات 
خامسا :تقديم التعزيزات أو عبارات التشجيع 
سادسا : توصيات تربوية عامة 
# الخلاصة 


الفصل التانى سس 


ا استر اتیجيات التدريس العلاجي لذوي 
٠‏ صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


a 


aeRO EEN‏ الفصل الثانى ا 


الفصل الثاتي 
استر اتيجيات التدريس العلاجي لذو ي 
صعو بات الاتتباه مع فرط الحركة والنشاط 

مقدمه 

تحتل صعوبات الانتياه موقعا مركزيا بين صعوبات التعلم بوجه عام» 
والصعوبات النمائية بوجه خاص» إلى حد أن الكثيرين من المشتغلين 
بصعوبات التعلم» يرون أن صعوبات الانتباه تقف خلف الكثير من أنماط 
صعوبات التعلم الأخرى متل: صعوبات الإدراك» وصعوبات الذاكرة 
وصعوبات القراءة» بشقيها: التعرف على الكلمةء والفهم القرائي» وصعوبات 
الكتابة والتعبير الكتابيء وصعوبات الرياضيات» وحتى صعوبات التازر 
الحركي» والصعوبات الإدراكية عموما. 

ویمکن تناول صعوبات الانتباه من خلال مدخلين مختلفين يعكسان تباينا 
بين كل منهما إلى حد ما في النظرة إلى الانتباهء حيث تقوم التوجهات البحثية 
لأحد هذين المدخلين على افتراض أن صعوبات التعلم هي نتيجة لقصور أو 
اضطراب في واحد أو أكثر من مكونات الانتباه : 
اليقظة العقليةء 
أو الانتقاءء 
أو الجهد › 
أو السعةء 
أو المدى»› 


© أو الديمومة. 


وفي هذا الإطار توصلت العديد من الدراسات إلى وجود فروق جوهرية 
دالة في الأداء بين ذوى أنماط صعوبات التعلم المختلفة (النمائية والأكاديمية) 
وبين أقر انهم العاديين على مختلف مقاييس الانتباه الانتقائي. 
أما التوجهات البحثية للمدخل الثاني في در اسة الانتباه فكانت متعلقة بالأطفال 
ڏو ى اضطراب الانتباه مع فرط في lÈillط. Attention — Deficit‏ 
Hyperactivity Disorder (ADHD)‏ 
والأعراض الأولية لاضطراب الانتباه وفرط النشاط تبدو من خلال: 


۹ 
ج ص جص ج ج ا کک 


= الفصز الثانى استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط ‏ " 


inattention ola! هه قصور‎ 

impulsivity Ãيعlدiîl‎ ® 

.hyperactivity bill þb فر‎ 

وقد ارتبطت هذه الاضطرابات بصعوبات التعلم إلى حد أن العديد من 
الدراسات تنظر إليهما كوجهين لعملة وlحدة (Ross,1976; Dykman, et‏ 
Tarnowski, et al,1986)‏ ;171,ه مع أن كلا منهما نشا في ظل نظم 
تصنيفية مختلفة: فاضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط وجدت في الدليل 
الإحصائي التشخيصى للاضطر ابات العقلية" Diagnostic and Statistical‏ 
Manual of Mental Disorders‏ الطبعتین الثالثة .«(DSM-111-R)(‏ 
وllلرlبعة (DSM-IV)‏ المنقحتين بمعرفة رابطة الصحة النفسية الأمريكية 
عامي ٤۰۱۹۸۷‏ ۱۹۹. 

بينما ظهر مفهوم صعوبات التعلم على المستوى الرسمي بموجب 
القانون العام( .)٠١١- ٩٤‏ ولم تظهر ضمن فئات هذا القانون صعوبات 
الانتباه مع فرط النشاط» ومع ذلك فقد كشفت الممارسة الفعلية ونتائج 
الدراسات والبحوث عن الارتباط الوثيق بين مختلف أنماط صعوبات التعلم 
وصعوبات عمليات الانتباه مع فرط النشاطء ولذا سنستخدم المفهومين بمعنى 
واحد» مع تركيزنا على الآثار التربوية لصعوبات الانتباهء وتجاهلنا للآتار 
النفسية لهذا الاضطراب من منظوره السيكاتري. 


تعريقف اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط 

تعرف اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط وفقا للدليل 
التشخيصى الإحصائي للاضطرابات العقلية الطبعة الرابعةء ٠۹۹٤١‏ بأنها:" 
نمط دائم لعجز أو صعوبة في الانتباه و/ أو فرط النشاط- الاندفاعية يو جد 
لدى البعض» ويكون أكثر تكراراء وتواترآء وحدةء عما يلاحظ لدى الأفراد 
العاديين من الأقران من نفس مستوى النمو " 
وهذه الاضطرابات تشكل زملة أعراض تعبر عن نفسها من خلال: 

٠ه‏ العجز عن تركيز الانتباه ومواصلته وتنظيمهء 

٠ه‏ العجز عن كف الاستجابات الاندفاعية 


استراتیجیات التدريس العلاجي لذو ي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط n!‏ لقصل الثاني سسس 


۵ يظهر هذا الاضطراب في مدى عمري مبكر» قبل سن سبع سنوات؛ 
وقد يكون مصحوب بنوع من فرط النشاط الذي يتصف ب: العفويةء 
والعشوائيةء والافتقار للهدف و التنظيم. 

وتنطوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه على خصائص سلوكية حقيقية 

EN E SNES 
«Attention Span olبتilلا سعة‎ .١ 
. ]!صماuاإاsi۷ا), ضعف الضبط أو التحكم في السلوك أي الاتدفاعية‎ .۲ 
.Hyperactivity طlشiلll الإفراط في‎ .۳ 

حجم مشكلة صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 

اضطر ابات أو صعوبات الاتتباه هي: 

قصور مزمن!عل!0ءiل‏ عicصهإط)»‏ يبدأ فى الطفولة المبكرة ويمتد إلى 

يلوغ ذا تافر ات اة على نجل جما الطفل ف اليك و المدرة 

والمجتمع. ويشيع لدى نسبة دالة من الأطفال والمراهقين على النحو التالي: 

.١‏ كان تقدير العديد من الدراسات لنسبة ذوي اضطرابات الانتباه مع فرط 
النشاط من ٠-٣‏ % من الأطفال في المدى العمري من الطفولة المبكرة 
خن غر 4ة 

۲. تشير أحدث التقارير إلى أن هذه الاضطر ابات باتت تصيب اليوم من ۸- 
۷ من الأطفال والمراهقين في الولايات المتحدة الأمريكية. 
(Rowland , et al,2002; Sandier, 2002).‏ 

(لا توجد إحصاءات لدراسات مسحية شاملة لهمذه الاضطرابات لدى 

أبنائنا في الوطن العربي) 

Faraone,etal, 1996;Biederman, Milberger & :ٽlصl وتشير در‎ 

Faraone,1995; Fergusson, Lynskey&Horwood, 1996; 

Sandier, 2002. Fletcher,et al, 1996;‏ إلى آن: 

.١‏ هذه الاضطرابات تستمر لدى 0۰-۰ من هو لاء الأطفال حتى نهاية 
مراخلة المر هة المكاحرة 

۷١ .۲‏ من أفراد هذه الفئة يكتسبون أنماط من السلوك المشكل المزمن. 

%١ .۳‏ من البالغين من أفراد هذه الفئة يصبحون متأخرين تحصيلياً 
ودراسيا» ومضطربين اجتماعيا وانفعالياًء ومقاومين للقانون. 


۷1 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي = 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط ٠‏ 


= الفصل الثاتى 
۷١ .٤‏ من الأحداث الجانحين»٠٤%‏ من نزلاء السجون هم من ذوي هذه 

الإاضطر ابات . 
العوامل السببية (الإتيولوجية) 
٠‏ تشير معظم الدراسات إلى أن أسباب هذه الإضطرابات تتمايز في تلاثة 
مجموعات من العوامل هي: 

.١‏ العوامل الورائية 

.٣‏ العوامل العصبية 

۳. اضطرابات النظام الحاسي 
أولً: العوامل الوراثية 
٠‏ تكشف العديد من الدراسات عن أن اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط 
ذات جذور وراثية» بمعنى انتقال الخصائص الوراثية لهذه الإضطرابات من 
خلال الأسرة كما تظهر في المعدلات العالية لانتشار زملة أعراض هذا 
الاضطراب بين الأقارب من الدرجتين الأولى والثانية والأقارب البيولوجيين. 
٠‏ وتظهر دراسات التوائم أن هناك اتفاقا في حدوث هذه الزملة من 
الأعراض بين التوائم المتطابقة أو المتحدة (الذين يشتركون في بويضة واحدة 
monozygotic twins)‏ (. 
ثانياً: العوامل العصبية 
ه٠‏ تشير بعض الدراسات التي أجريت على مقارنة الأطفال ذوي صعوبات 
الانتباه مفرطي النشاط بالأطفال العاديين» عن وجود دلائل على اضطرابات 
عصبية تظهر في تسجيلات جهاز رسام المخ 6٤ع‏ لدى أطفال المجموعة 
الأولى تفسر باعتبارها اختلالات في وظائف الدماغ» كسبب أساسي لزملة 
اضطراب الانتباه مع فرط النشاط. 
ولكن تفسير هذه الاضطرابات يأخذ موقفين متناقضين هما: 

الأول : أنها تنشاً نتيجة زيادة الاستثارة في لحاء المخ 4۲01821 over‏ 

الثاني:أنها تنشأً نتيجة نقص الاستثارة في لحاء المخ under arousal‏ 
ه فبعض التفسيرات تذهب إلى أن هذه الاضطرابات هي نتاج الحساسية 
الزائدة لمناطق الاستثارة في الجهاز العصبي المركزي للمنبهات الخارجية 
والداخليةء في المنطقة الخلفية من "الدماغ الأمامي" (١1ة5۲١١١٠۴)‏ والمعروفة 


Y۲ 


2 استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
٠ ٠‏ صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الفصل الثانى سست 


بمنطقة 'الدماغ المتوسط' (210۸!طمDience)‏ التي تنقل إلى لحاء المخ 
(Cortex)‏ قدرا كبيرا وغير عادي من الاستثارة. 

وهناك دراسات أخرى توصلت إلى نتائج مماثلة موؤداها أن هذا 
الاضطراب هو نتاج الاستتارة الزائدة للحاء المخ» وأن الاختلال الوظيفي 
يتمرکز فقي "منظومة التكوين الشبكي" (Reticular Formation System)‏ 
بالدماغ» حيث تخفق هذه المنظومة في كف الدفعات العصبية. . 

© تدعم بعضص الدراسات وجود علاقة دالة بين فرط النشاط وبين 'بطء نشاط 
الموجات المخية " Brain Wave Activity‏ wسS10‏ ( أوالنشاط اللحائي 
البطيء .(Slow Cortical Activity‏ 


بینما تشیر دراسات أخرى إلى أن لدى هؤلاء الأطفال مستوى منخفضا 
من الاستثارة في وظيفة المنظومة الشبكية»ء وأن قرط النشاط والاندفاعية» هما 
محاولة لتيسير المدخلات الحسية وزيادتها إلى المستوى الأمثل للاستثارة. 

. شیر بعض الدراسات إلى أن الأطفال ذوي اضطراب الانتباه مع فرط‎ ٠ 
النشاط قد أظهروا دلائل عن انخفاض معامل "التوصيل العصبي الجلدي‎ 
وضالة "قوة الاستجابة‎ )Basa1 Skin Conductance “S€ا”( الأساسي"‎ 
.(Magnitude of Skin Response “6GSR”) "aيدلجلا‎ 


أمفيتامين سولفيت"(ع1fa1 )Dextroamphetamine 5S1‏ وال 'میتایلفینیدیت' 


«(Methylphenidate)‏ حیثٹ تحسنت استجاباتھم على المقاييس العصبية في 
اتجاه مستويات الأطفال العاديين. 


٠‏ أما تأثيرات عقاقير الأمفيتامين فهذه العقاقير تعمل في الواقع كمنبهات 
لرفع مستوى الاستثارة عند هؤلاء الأطفال إلى المستوى المناسب» ومن تم 
فان اضطر اب الانتباه مع فرط النشاط هو نتيجة لنقص في مستوى الاستتارة. 
٠‏ يجد هذا المنحى تأييدا أكبر بين العلماء والباحثين في هذا الميدانء ويقدم 
تفسیر ا معقو ل لفاعلية العقاقيرالمنبهة» كما يفتح آفاقا جديدة في التدخل 
العلاجي الطبي والتربوي للأطفال من ذوي اضطرابات الانتباه مع فرط 
النشاط. 


A3 
ص چ ج ج صصص‎ 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي ا 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط ٠‏ 


تشخیص اضطر ابات أو صعوبات الاتتباه مع فرط النشاط 
وفقا لمحكات الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية "الطبعة 
lلرlبعة"« Diagnostic and Statistical Manual of Mental‏ 
Disorder )((SM- -1¥(‏ ورابطة الصحة النفسية الأمريكية .۸۶۲۸ 
يمكن تشخيص اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع أو بدون فرط النشاط من 
خلال ملاحظة وجود ست على الأقل من الخصائص السلوكية المحكية 
التاليةء المتعلقة ب : 
أ عجز الانتباه/و أو النشاط الزائد (فرط النشاط) و أوالاندفاعية تكون 
أكڌر تواترا وشدة مما يلاحظ عند أقرانهم العاديين (المحك .)١‏ 
- ضرورة ظهور هذه الأعراض» قبل سن السابعة من العمر» على 
ا الأعراض عندهم 
لعدد من السنوات (المحك 'ب"). 
Sa‏ تواتر اضطرابات هذه الأعراضص في موقعین على الأقل (في 
المنزل أو المدرسة أو العمل متلا) (المحك ج'). 
د وجود دلائل واضحة من سوء التفاعل الاجتماعي والأكاديمي 
والمهني لا يتناسب نمائيا مع عمر الفرد (المحك 'د'). 
ه- تتمايز هذا الاضطرابات عن الاضطرابات النفسية الأخرى (مثل 
اضطر اب المزاج»› أو اضطر اب القلق.› آو الاضطر اب التفككي أو الانشقاقي› 
أو اضطراب الشخصية) (المحك "ه). 


= الفصل الثانى 


الأنماط الفرعية لاضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
على الرغم من أن لدى الأفراد أعراض ضعف الانتباه والنشاط الزائد - 
الاندفاعيةء فإن هناك بعضا من الأفراد يسود عندهم تمط أو آخر من هذه 
الأعراض. ولهذا ينبغي تعيين النمط الفرعي المناسب (من أجل التشخيص 
الحالي) تأسيسا على نمط الأعراض المسيطرة في فترة الستة أشهر الأخيرة. 
وهذه الأتماط الفرعية »هي : 
١‏ -اضطراب الانتباه/فرط النشاط» من النمط المشترك dعمزطاصهء‏ 
يشخص هذا النمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) من 
ضعف الانتباه وستة أعراض (أو أكثر) من فرط النشاط- الاندفاعية مدة ستة 
أشهر على الأقل. 


Y٤ 


ك استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
٠‏ صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الفصل الثان سس 


ويوجد هذا النمط المشترك لدى معظم الأطفال والمراهقين الذين 
یعانون هذا الإاضطراب. ولیس معروفا مدی مصداقية هذا النمط بالنسية 
للكبار من ذوي هذا الاضطراب. 
۲ -اضطر اب الاتتباه/ النشاط الزائد» من نمط سيطرة قصور الانتباه 
ADHD, Predominantly Inattentive Type.‏ 
يشخص هذا النمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) من 
ضعف الانتباه (و أقل من ستة أعراض من النشاط الزائد- الاندفاعية) لمدة 
ستة أشهر على الأقل. 
۳ -اضطراب الاتتباه/ فرط النشاطء نمط سيطرة فرط النشاط- 
اتدlêعيqة ADHD,Predominantly Hyperactive- Impulsive‏ 
من النشاط الزائد - الاندفاعية (مع أقل من ستة أعراض من ضعف الانتباه) 
لمدة ستة أشهر على الأقل. ويظل قصور الانتباه غالبا واحدا من المحددات 
ذات الدلالة الكلينيكية في معظم الحالات. 
المحكات التشخيصية لاضطراب الانتباه/ وفرط النشاط (النشاط الزائد) 
تشخص اضطر ابات الانتباه /فرط النشاط وفقا للمحكات التشخيصية لتالية: 
أً- إما )١(‏ أو )١(‏ 
-١‏ قصور الانتباه 
أن توجد ستة أعراض (أو أكثر) من أعراض قصور الانتباه التالية تكون 
مستمرة لمدة ستة أشهر على الأقل» إلى درجة تعكس مظاهر من السلوك 
اللا تكيفي و عدم الاتساق مع المستوى النمائي للفرد.وهذه الأعراض هي: 
.١‏ يخفق غالبا في الانتباه للتفاصيل ويرتكب أخطاء تنم عن الإهمال في 
العمل المدرسي» أو في العمل» أو في غير ذلك من النشاطات والمهام. 
۲. يجد صعوبة في الاحتفاظ بالانتباه فيما يقوم به من مهام أوأنشطة. 
۳. يبدو غالبا أنه لا يصغي لمن يوجه إليه الكلام مباشرة. 
.٤‏ يخفق في إكمال متطلبات العمل المدرسي أو الأعمال النظامية 
الروتينية أو الواجبات. 


Yo 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعسوبات الاتتباه مع فرط النشاط 


= الفصل الثاتى 


.٥‏ يجد صعوبة في تنظيم المهام والأنشطة. 
.٣‏ يبدي تبرما من اشتراکه في مهام أو نشاطات تتطلب جهدا عقليا 
متو اصلاًء مثل العمل المدرسى سي أو الواجبات المدرسية. 
۷. يضيع الأشياء الضرورية لأداء المهام أو النشاطات (مثل مواد 
العمل»ء أو الواجبات المدرسيةء أو الأقلام» أو الكتب» أو الأدوات). 
۸. يتشتت انتباهه غالبا بسهولة بسبب مثيرات عرضية أو غير مهمة. 
۹. يبدي قدرآ ملموسا من النسيان خلال النشاطات اليومية. 
۲- النشاط الزائد (فرط النشاط) 
أن تتوفر ستة أعراض (أو أكثر) من الأعراض التالية لفرط النشاط- 
الاندفاعية» تكون مستمرة لمدة ستة أشهر على الأقل إلى درجة تعكس مظاهر 
من السلوك اللا تکيفي› ومن عدم الاتساق مح المستوى النمائي للفرد. 
ومن هذه الأعراض: 
يتململ بعصبية ويحرك يديه أو قدميه»ء أو يتلوى على مقعده. 
يكرر ترك مقعده في الفصل المدرسي أو في المواقف الأخرى. 
يتحرك في المكان الذي يوجد فيه أو يتسلق بشكل زائد. 
يجد غالبا صعوبة في اللعب أو الاشتراك في الأنشطة بهدوء. 
يستمر في حالة من النشاط "بغير كلل" أوكما لو كان به محرك'. 
يفرط في الكلام بشكل غير عادي» ودون مبرر. 
- الاتدفاعية 
.١‏ يبدي غالبا تبرما واندفاعا في الإجابة قبل أن يكتمل توجيه السؤال. 
. يجد غالبا صعوبة في انتظار دوره أو في الانتظار عموما. 
۳. يقاطع الآخرين أو يقتحمهم» يتدخل عنوة في الألعاب). 
محكات الحكم التشخيصي 
لکي يکون الحكم التشخيصي بوجود اضطر ابات أو صعو بات أنتباه لدی 
الفردء يتعين أن تتوافر المحكات التالية: 


bo r e 4 م‎ 


ه أن توجد بعض أعراض النشاط الزائد - الاندفاعية أو أعراضص 
قصور الانتباه التي تسبب اضطرابا لدى الفرد قبل سن سبع سنوات. 
٠‏ يتعين أن يحدث الاختلال أو الاضطراب المرتبط بهذه الأعراض في 
سياقين مختلفين أو أكثر: مثلا: في المدرسة [أو العمل] وفي المنزل). 


۷٦ 


_ استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي لفصل الث 
٠‏ صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 2 الثانى 


ه أن تكون هناك دلائل واضحة من الاضطراب ذات الدلالة الكلينيكية 
في مجالات التوظيف الاجتماعي» أو الأكاديمي» أو المهني. 

ه ألا تحدث الأعراض على وجه التحديد خلال النسق التطوري 
للاضطراب الارتقائي الشامل» أو للفصام» أو لأي اضطراب ذهاني آخر. 
ه أن تتمايز هذه الأعراض عن أي اضطراب نفسي آخر (متل 
اضطراب المزاج» أو اضطراب القلق» أو الاضطراب التفككي أو 
الانشقاقي» أو اضطراب الشخصية). 


محك الدليل التشخيصي الإحصائي-الطبعة الرابعة 

ه قامت الجمعية الأمريكية للصحة النفسية عام 1994 بمراجعة الدليل 
التشخيص الإحصائي لأعراض مختلف الاضطرابات»› ثم أصدرت الدليل 
الرابع 1۷- .DSM-‏ الذي ألغت فيه التمييز بين اضطرا بات عجز أو قصور 
الانتباه مع فرط النشاط»› واضطرا بات قصور الانتباه فقط دون فرط النشاط. 
بسبب عدم وجود أدلة تطبيقية واقعية تدعم هذا التمييز أو تقف خلفهء 
قررت الجمعية الأمريكية للصحة النفسية التعامل مع اضطرا بات الانتباه 
كمكون أحادى واحد»ء أطلقت عليه اضطرا بات عجز أو قصور الانتباه مع 
فرط النشاط .)۸5H5(‏ 

ه وحتى يمكننا الحكم على الطفل بأنه داخل نطاق هذا التصنيف أو هذه 
الاضطرابات» يتعين أن تنطبق عليه عدة فقرات من هذه التصنيفات المختلفة. 
ويشمل الجدول التالي( ۸ ) أربعة عشر )٠٤(‏ عرضا لاضطرابات عجز أو 
قصور الانتباه مع فرط النشاط (۸53[2). 

ه بعض هذه الأعراض يتعلق بقصور الانتباه» وبعضها يتعلق بالسلوك 
الاندفاعي› والبعض الآخر بفرط النشاط» ولكي نطمئن إلى المحكِ 
التشخيصي باعتبار الطفل من ذوى اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط› 
يجب أن ينطبق عليه ثمان من الأعراض التالية في الجدول ۸. 


YY 


ك الفصل الثانى استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعسوبات الانتباه مع فرط النشاط 


جدول (۸) يوضح أعراض ا ی النشاط. 
أ يجب أن تكون تمان من هذا الأعراض قائمة لدى 

لمدة ( )٦‏ ستة أشهر أو أكثر 

يجد صعوبة في أن يظل ساكناء أو هادئا. 


يعبر عن تململه أو عصبيته بتحريك يديه أو قدميه والتلوى في مقعده. 


يجد صعوبة في أن يلعب أو يمارس أية أنشطة بهدوء. 
يتحدت كثيرا باندفاع وبصورة مفرطة دون مبرر. 
يتحول من نشاط إلى آخر قبل اكتمال أي منها. 

يجد صعوبة في أن يظل منتبها خلال الأداء على المهام. 
يجد صعوبة في متابعة حديث الآخرين. 

يسهل تشتيته من خلال أية مثيرات خارجية. 

يقاطع أو يتطفل أو يقتحم الآخرين غالبا. 


YA 


ى استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
5 صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الفصل الثانى سسس 


المحكات المرجعية لاإضطرابات الاتتباه مع فرط النشاط 
نورد فيما يلي المحكات التشخيصية لقصور الانتباه مع فرط النشاط التي 
تتمايزفي تلاثة أنماط محكية على النحوالذي يوضحه الجدول التالي: 

دائماً إ غالبا ١‏ أحياناً | نادراً 


ا 
محك سعة التبا : Attention Span Criteria‏ 
.١‏ يجد صعوبة في الانتباه للمثيرات» يرتكب أخطاء إهمال. 

. لديه سعة انتباهية قصيرة أو محدودة. 

۳. لا ينصت إلى محدثه عندما يتحدث إليه بشكل مباشر. 

.٤‏ لديه قصور في اتباع ومتابعة التعليمات. 

ه. يفشل في إنهاء المهام أو الواجبات أو التكليفات. 

“. يجد صعوبة في تنظيم المهام أو الأعمال المطلوبة منه. 
۷. يتجنب المهام التي تتطلب جهد عقلي مستمر. 
۸ 
۹ 


. يتكرر فقده أو نسيانه لأشيائه أو أدواته. 
. يتشتت انتباهه بسهولة ولأبسط المشتتات. 
١‏ . ينسى أداء الأنشطة اليومية المطلوب منه القيام بها. 
محك الإفراط في llلiشاط Hyperactivity Criteria‏ : 
.١‏ لا يهدا : لا يستقر أو يسكن في مقعده - دائم التحرك. 
.٣‏ يترك مقعده كثيراً في الفصل عندما يكون من المتوقع منه البقاء فيه. 
۳. يقفز أو يجري بصورة مندفعة في ظروف غير ملائمة ودون إدراك للعواقب. 
.٤‏ يجد صعوبة في اللعب بهدوء أو بدون إزعاج. 
ه. يتحدث بصورة مكثفة ومتدفقة وسريعة. 
محd‏ lاiدlعية Impulsivity Criteria‏ : 
.١‏ نندفع في الإجابة على الأسئلة قبل اكتمال سماعها. 
۲. يجد صعوبة في انتظار دوره في أي أنشطة جماعية. 
۳. دائماً يقاطع الآخرين - لا يعطي للآخرين الفرصة الواجبة. 
المحكات المرجعية: 
ظهو ر أعراض قصور الانتباه» فرط النشاط- الاندفاعية قبل سن سبع سنوات. 
ظهور الأعراض في سياقين أو أكثر (مثلا: في المدرسة [أو العمل] وفي المنزل). 
وجود مؤشرات واضحة ذات دلالة كلينيكية إجتماعيةء أو أكاديميةء أو مهنية. 
ألا تحدث الأعراض خلال النسق الارتقائي» أو نتيجة للفصام» أو لأي اضطراب 
|ذهاني._ 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعسوبات الانتباه مع فرط النشاط ٠‏ 


= الفصل الثانى 


زملة أعراض النشاط الjزlئد Hyperactivity‏ 

(يطلق أيضا على حالات النشاط الزائد 'زملة فرط النشاط الحركي" 
.)Hyperkinetic Syndrome‏ وقد استخدم مصطلح 'فرط النشاط' لتر 
إما إلى عرض يصف مستوى النشاط المتزايد في شدته وارتفاعه» أو إلى 
زملة من الأعراض تعكس بطريقة شمولية مرضا نوعياء والواقع أن تعريف 
فرط النشاط قد يشوبه بعض الخلط ومن تم سوء التشخيص إذا: 

# اعتمدنا فقط على مجرد المقاييس الكمية للسلوك؛ ذلك أن معايير 
مستوى النشاط عند الأطفال غير متوفرة بالفعلء كما أن الأطفال يختلفون 
بشكل هائل فيما يصدر عنهم من مظاهرالنشاط عبر المو اقف المختلفةء وكذلك 
بينهم وبين نظرائهم في مختلف المواقف. 

٠‏ اعتبرنا أن فرط النشاط وصعوبات التعلم والاختلال البسيط في 
الوظائف العصبية (وهي تلاث فئات رئيسية من الأعراض التي يزعم 
الاختصاصيون الكلينيكيون أنها غالبا ما تحدث في تلازم مع بعضها) تحدث 
معا بطريقة ثابتة لدى نفس الطفل» وليس من المرجح» بدلا من ذلك أنها 
تمثل تلاثة اضطر ابات كلينيكية مختلفة ومتميزة. 

ويعبر بعض الباحثين عن هذه القضية التشخيصية في تعرف حالات 
النشاط الزائد تعبيرا دقيقا وشاملا للتفسيرات المختلفة فيما يلي: يشيع في 
ترات فرط الفقاط كشن من القارين :و لفات الفةة من خوت اة 
تويد وجهة النظر بأن النشاط الزائد هو "عرض غير نوعي" ع٥ا‏ إءعم؟ - 107 
0nاpصرء‏ يحدث ويتوافر في طائفة من الاضطرابات الطبية والسلوكية 
ويرتبط بمجموعة غير متجانسة من العوالم السببية (الإيتولوجية). 

إلا أن البحوث التي أجريت على التدخل العلاجي بالأدوية والتدخل 
بالعلاج السلوكي والتربوي تعاملت مع الأطفال مفرطي النشاط على أنهم 
مجموعة متجانسة في أغلب الأحوال. ولهذا فإن استخدام مصطلح 'زملة 
الطفل مفرط النشاط" ع٣إ١٥إل”رء‏ dآاhiزc hyperactive‏ يعد استخداما عاما 
غير محدد» يؤدي إلى الاعتقاد بوجود نوع 'واحد' للطفل مفرط النشاط؛ وذلك 
توجه ينطوي على تبسيط مخل بالنسبة لتقدم البحث العلمي في هذا الميدان. 

ومن ناحية البحث في العوامل السببية (الإيتيولوجية)ء فإن النشاط الزائد 
كزملة عرف بمصطلحات مختلفة متداخلة متل النشاط الحركي الزائد 


A 


2 استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الفصل الثانى سس 


Minimal Brain )خlaدll و الخلل البسيط في وظائف‎ « (Hyperkinesias) 
(Minimal Brain Damage) غاnدl والإصابة البسيطة‎ (Dysfunction 
المصطلحات لا‎ ەہذھو.)Learning‎ Disa bi¡1i†1عء( أو حتى صعوبات التعلم‎ 
يوجد واحد منها يمكن تمييزه بأسباب نوعية؛ بل إن النمط السلوكي الدال‎ 
على أي من هذه الاضطرابات يمكن أن يعزي إلى عديد من العوامل السببية.‎ 

ولهذاء ودرء للخلط وسوء التشخيص» يمكننا التركيز على الأطفال الذين 
يظهرون أنماطاً سلوكية من النشاط الزائد ولكنهم أطفال عاديون من الناحية 
الفسيولوجية والعقليةء وبهذا يكون فرط النشاط زملة متجانسة ومتمايزة. 

وتقدر بعض البيانات الإحصائية معدلات شيوع فرط النشاط بين 
الأطفال بحوالى %۳ إلى .%٠١0‏ كما تبين بعض الدراسات المسحية أن هذه 
اة تضل إل % من الالء و أن فرط النشاط يحدت بنسبة أكبر غت 
الأولاد منه عند البنات وذلك بمعدلات تتراوح ما بين ٠:١‏ - إلى ۱:۹ إذا 
اعتبرنا نوع الجنس (ذكور »إناث) متغيرا في حدوث فرط النشاط. 
الصفحة السلوكية (البروفيل السلوكي) للطفل زائد النشاط: 

توضح دراسات تستعرض البحوث التي أجريت على الأطفال مفرطي 
النشاط أن هناك صفحة سلوكية متسقة فيما بينها بدرجة كبيرة ترتبط بزملة 
فرط النشاط. حيث قام بعض الباحتين بمسح للمحكات التي تستخدمها خمس 
مجمو عات من الاختصاصيين المهنيين هم: 

٠‏ الاختصاصيرن والأطباء النفسيون› 

الاختصاصيون في طب الأطفال» 

٠‏ الاختصاصيون الاجتماعيون› 

ه المعلمون 

في تشخيص النشاط الحركي المفرط ٬حيث‏ قدم لهو لاء الاختصاصيين 
المهنيين قائمة سلوكية تتألف من خمسة وخمسين بنداء وطلب إليهم أن 
يختاروا ستة أنماط سلوكية يعتبرونها أكثر الأنماط السلوكية دلالة في تحديد 
زملة النشاط الحركي المفرط وتعرفها. 

وقد جرى تقدير هذه الأنماط السلوكية الستة على أساس تكرارها عند 
كل مجموعة بنسبة %۷٥‏ أوأكثر كمؤشر إلى النشاط الحركي المفرط عند 


۸1 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 


الفصل الثانر سسس 
لی صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الأطفال. وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن المحددات التي يعتمدها هؤلاء 
الاختصاصيون المهنيون في تشخيص فرط النشاط عند الأطفال هي: 


من 


التملل بحصبية. 

ضعف الإنتباه. 

صعوبة التحكم في الذات. 

التشتت بسهولة. 

العجز عن الجلوس مستقرا في مكانه. 
فة فة خن ل٠‏ خا 


الأطفال بالمدرسة الابتدائية (أطفال مفرطو النشاطء وأطفال عاديون). 
وأظهرت نتائج هذه الدراسة وجود فروق دالة بين هاتين المجموعتين 
الأطفال في المحددات السلوكية التالية المميزة للأطفال مفرطي النشاط: 


ا 0R‏ ا ا 


ج 
» 
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الحركة الزائدة. 

العجز عن الجلوس مستقرا في مكانه. 

رفض تصحيح ما يصدر عنه من أفعال وتصرفات. 
ثورات الغضب. 

التهيجية وسرعة الاستثارة. 

النزعة التدميرية. 

عدم الاستجابة للنظام. 

التحدي والمعارضة. 

الإخفاق في إكمال عمل أو مهمة أو نشاط. 


فتقر إلى القذرة على الإنصات. 
کر ا او عا م 
. الطيش والتهور . 


الإهمال. 
ضعف شعبيته بين أقرانه. 


الأميريء الكويت› ٠‏ ۰ °( 


ANY 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
٠‏ صعسوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الفصل الثانى 


الأنماط السلوكية المميزة للطفل مفرط النشاط 

يتجه بعض الباحثين إلى تحديد الصفحة السلوكية للطفل مفرط التشاب 
في المواقف الفعلية من مجالات الأسرة والمدرسة والأقران» حيث تأخذ 
الأنماط السلوكية المميزة لهؤلاء لأطفال طابعا إجرائيا على النحو التالي: 
- في المنزل 

١‏ لا يستطيع أن يظل ساكنا أو هادئا. 

۲. لا يستطيع الاستجابة لما هو مفروض من حدود أو محاذير. 

۳. يفرض مطالب زائدة على الآخرين. 

يبدي مشكلات في النوم. 

° يبدي عدوانا لا مبرر له. 

.٦‏ هو بصفة عامة شخص "مز عج"'. 
ب- في المدرسة 
كثير الكلام بلا مبرر. 
يتململ بعصبية وبشكل مستمر 
ضعيف التركيز . 
قصر مدى الانتباه وديمومته. 
لا يستطيع الاستجابة لما هو مفروض من حدود أو محاذير. 
مستو ی در اسي وتحصيلي منخفض . 
ج- في العلاقات مع الأطفال الآخرين 

۱. لا يستطیع تکوين أصدقاء. 

۲. يتشاجر مع غيره من الأطفال دون تحريض أو استفزاز. 
۳. تصرفاته وعاداته مزعجة وحادة الطبع. 
٤‏ 
o‏ 
٦‏ 


ا ا چ مم 0 بے 


ينز ع إلى السيطرة والاستبداد بمن حوله بشكل زائد. 
يتجاهل حقوق الآخرين. 
يجد رفضا ونبذآً من الآخرين بشكل مستمر. 
استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
أو كً: ابأ lلتnıيÃ Proper Learning Enviroment‏ 
.١‏ أجلس الطلاب ذوي صعوبات الانتباہء[ ۸08 قرب منضدة 
المدرس و ترتيب مقاعدهم لتكون ضمن نظام مقاعد باقي الطلاب. 


Ar 


ت د ص ص ی یی سے 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعسوبات الانتباه مع فرط النشاط 


= الفصل الثانى 


۲. ا هؤلاء الطلاب بحيث لا يكون آمام مقاعدهم طلاب آخرين 
حتی لا يتشتت انتباههم أو ينشغلون بما يحدث منهم. 

۳. أحط هؤلاء الطلاب بنماذج جيدة من ذوي الخصائص السلوكية 
المرغوبة من أقرانهم. 

.٤‏ شجع وجود الأقران المعلمين الطلاب على التعلم التعاوني. 

ه. تجنب إجلاس هؤلاء الطلاب قرب المكيفات أو المدافئع أو الأبواب 
أو النوافذ أو أماكن الطرقات أو دورات المياه. . الخ. 

۳. تجنب التغيير في الأماكن أو الجداول أو الأساليب والطرق. 

۷. شجع الآباء على تهيئة بيئة أو مكان ملائم للمذاكرة في البيت بعيدا 
عن أي مشتتات أو مثیرات غير مرغوبة» مع تحديد أوقات تثابتة 
وإجراءات روتينية يومية يسهل تعود الطفل عليها. 

۸. شجع الآباء على مراجعة عمل الطفل للواجبات اليومية الواردة في 
دفتر المتابعة» ومدى إكماله لها ومستوى أدائه فيهاء ومراجعة تنظيمه 
لحقيبته» ومتطلبات جدوله اليومي: الكتب والكراسات والأدوات وغيرها. 


ثانياً التدريس العلاجي 

.١‏ حافظ على اتصال الأعين بينك وبين هؤلاء الطلاب خلال عمليات 
التدريس اللفظي 

. لتكن التعليمات واضحة ومركزة ومنطقية ومتسقة مع 
المتطلبات اليومية 

۳. تأكد من فهم الطلاب للتعليمات أو التوجيهات قبل بدئهم العمل اليومي 
على المهام. 

.٤‏ بستط التعليمات الصعبة أو المعقدة مع تجنب الأوامر المتعددة. 

ه. كرر التعليمات بصورة هادئة وواضحة وإيجابية عند الحاجة. 

٣‏ أشعر الطلاب بالراحةء والترحيب بتقديم المساعدة لهم» حيث أن 
معظم الطلاب ذوي صعوبات الانتباه مع فرط النشاط يقاومون المساعدة. 

۷. خقض تدريجيا من حجم المساعدات التي تقدمها لهو لاء الطلاب» مع 
الأخذ في الاعتبار أنهم يحتاجون إلى مساعدات تفوق ما يحتاجه العاديين. 

۸. احرص على وجود دفتر أو مذكرة يومية للواجبات»على أن يراعى 
فيها ما يلي : 


A٤ 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
٠‏ صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الفصل الثان سس 


تأكد من أن كل طالب من الطلاب ذوي اضطرابات أو صعوبات 
الانتباه قد كتب على نحو صحيح جميع الواجبات اليومية المتعلقة باليوم» مع 
مساعدته على ذلك عند الحاجة. 

وقع مذكرة الواجبات اليومية للتأكد من أداء التلميذ للواجبات اليومية 
المطلوبة منه يومياًء كما يجب أن يوقع الآباء هذه المذكرات يوميا أيضا. 
ثالثاً : إعطاء الئواجبlٽت Giving Assigğ^ ments‏ 

.١‏ أعط واجب واحد أو مهمة محددة في المرة الواحدة. 

. احرص دائما على استثارة أو تفعيل الدافعية لهؤ لاء الطلاب. 

۳. عدل الواجبات أو التكليفات المطلوبة من أي من هؤلاء الطالب عند 
الحاجة إلى ذلك. 

٤‏ . استشر متخصص في صعوبات التعلم لتحديد جوانب القوة والضعف 
لدی ذوي اضطر ابات أو صعوبات الانتباه. 

.٥‏ قم بإعداد أو تطوير برنامج تربوي/ تعليمي فردي 

.٦‏ تأكد عند إعداد الاختبارات أنك تختبر مدى إلمام الطالب بالمعرفة 
والمعلومات لا سعة انتباهه. | 

۷. أعط وقتا إضافيا لهو لاء الطلاب عند أدائهم لبعض المهام المعينةء حيت 
من المعروف أنهم يؤدون المهام ببطء نسبياء ولا تعاقبهم على بطئهم. 

۸. يتعين المحافظة على دافعية وحماس هؤلاء الطلاب موصولين. 

۹. ضع في اعتبارك أن هؤلاء الطلاب يتأثرون سلباً بالضغط والتعب» كما 
يتأثر الضبط أو التحكم الذاتي لديهم ٣٥1٤٥1‏ -1۴ع5S»‏ وربما يقود ذلك إلى 
أنماط سلوكية غير مرغوبة. 

۰. تجنب عقد مقارنات في مستوى أداء الواجبات بين الطلاب ذوي 
اضطرابات أو صعوبات الانتباه وأقرانهم العاديين» حيث يجب أن يتم تقويم 
أداء أو تقدم كل طالب بالنسبة لنفسه لا بالنسبة لأقرانه. 


رابعاً : تعديل السلوك وتعظيم تقدير الذات 

.١‏ كن هادئا دائما وأوجد ظروف مواتية للتفاعلء وتجنب التشكيك في 
قدرات و إمكانيات الطالب. 

۲. أوجد نوع من القواعد المحددة للسلوك السوي والاثار التعزيزية 
المترتبة عليه. 


Ao 


e‏ ف 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات الاتتباه مع فرط النشاط 


= الفصل الثاتنى 


. طبق مترتبات السلوك بصورة فوريةء واستثر قواعد ومحددات 
السلوك المرغوب. 

.٤‏ عزز اتساق قواعد السلوك الإيجابية المرغوبة داخل الفصل. 

ه. ليكن العقاب مرتبطا تماما بالسلوك المعاقب» دون تهوين أو تهويل. 

. تجنب التأنيب أوالتوبيخ» وتذكر أنهم يجدون صعوبة في الضبط 
الذاتي للسلوك أو التحكم فيه. 

۷. تجتب إجبار الطلاب على أخذ أدويتهم» أو أخذها أمام أقر انهمء أو 
التحدث عنها أمام الآخرين. 
خامسا: تقديم التعزيزات أو عبارات التشجيع 

.١‏ كافئ أكثر مما تعاقب»› کي تبني مفهوم وتقدير ذات إيجابي. 

. امنح جائزة أو تعزيزات فورية لكل سلوك أو أداء جيد أو مرغوب. 

۳. عدل نوع التعزيز أو المكافآات غير المؤثرة في استثارة الدافعية لدى 
الطلاب لتغيير أو تعديل السلوك غير المرغوب. 

2 أوجد أساليب متعددة ومتنوعة لتشجيع الطلاب» وتعزيز تقدمهم. 

.٥‏ درب الطفل على مكافأة نفسه»ء مع تشجيع التحدث الذاتي الإيجابي 
مثل:(كان آداؤك رائعا اليوم وأنت جالس في مقعدك. حيث يشجع هذا 
الأطفال على التفكير إيجابيا حول ذواتهم أو ذو اتهن). 
سنادساً : توصیات تربوية عامة 

.١‏ الصعوبات المصاحبة 

قم بإجراء أو تطبيق اختبارات : تربوية ونفسية و/ أو عصبية لتحديد 
أسلوب التعلم والقدرات المعرفية» لتحديد أية أنماط أخر ی لصعوبات التعلم› 
حیث تشیع أنماط أخرى من الصعوبات لدى %٠0‏ من الطلاب دوي 
صعوبات الانتباه. 

¥ إرشاد الأقران 

يمكن قبول مربية خاصةء وتشجيع إرشاد الأقران بالنسبة للطفل. 

۳. نسبة الطلاب إلى المدرس 

يجب أن تكون نسبة الطلاب إلى المدرس في الفصل منخفضةء بقدر 
الإمكان» حتى يتم تفعيل الرعاية الخاصة لهم. 


ت استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 


الفصل الثانى سس 


؛. التدريب على المهارات الاجتماعية» التنظيمية 

يجب تدريب الأطفال على المهارات الاجتماعية؛ التنظيمية» حيث يعاني 
هو لاء الطلاب من الافتقار لهذه المهارات. 

ه. إعادة تشكيل بناءات معرفية ذاتية جيدة 

يجب تدريب هؤلاء الطلاب على إعادة تشكيل بناءات معرفية ذاتية 
جيدة» وادراك الذات والتحدث عنها على نحو موجب. 

.٦‏ تعزيز وتشجيع استخدام الحاسبات الآلية 

يجب تعزيز وتشجيع استخدام الحاسبات الآلية في بعض المهام التي يجد 
هؤلاء صعوبة في أدائها على نحو تقليدي. 

۷. تفريد 11zedاua‏ 1۷1ا الأنشطة 

يجب تفريد 14اه لال1 الأنشطة التي تنطوي على قدر متوسط 
من المنافسة متل:المشي» السباحة» لعبة البولينج.الخء (لاحظ أن أداءهم في 
العادة أقل من أداء أقرانهم العاديين). 

۸. تهيئة الظروف للتفاعل الاجتماعي 

يجب تهيئة الظروف للتفاعل الاجتماعي لهولاء الطلاب وإكسابهم 
المهارات والأنشطة الاجتماعية» كاللعب الجماعي» والرحلات» والتفاعلات 
التي تدعم بناء مفهوم وتقدير ذات إيجابيين. ٠ ٠‏ 

.٩‏ اللعب مع أطفال ذوي مستوى مهاري مناسب 

اسمح للطلاب ذوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه باللعب مع أطفال 
أصغر منهم» إذا كانت مهاراتهم في أنشطة اللعب المستهدفة ما زالت في 
مستو ى مهارات هؤ لاء الأطفال. 


AY 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعسوبات الانتباه مع فرط النشاط 


= الفصل الثانى 


الخلاصة 

# تقف صعوبات الانتباه خلف الكثير من أنماط صعوبات التعلم 
الأخرى متل: صعوبات الإدراك» وصعوبات الذاكرة» وصعوبات القراءة 
بشقيها: التعرف على الكلمةء والفهم القرائي» وصعوبات الكتابة» وصعوبات 
الرياضيات» وحتى صعوبات التآزر الحركي» والصعوبات الإدراكية عموما. 

٭ يمكن تتاول صعوبات الانتباه من خلال مدخلين مختلفين يعكسان 
تباينا بين كل منهما إلى حد ما في النظرة إلى الانتباهء حيث تقوم التوجهات 
البحثية لأحد هذين المدخلين على افتراض أن صعوبات التعلم هي نتيجة 
لقصور أو اضطراب في واحد أو أكتثر من مكونات الانتباه : 

6 اليقظة العقليةء 

e‏ أو الانتقاءِء 

© أو الجهد › 
أو السعةء 
أو المدىء 


أو الديمومة. 

٭ ارتبطت اضطرابات الانتباه بصعوبات التعلم إلى حد أن العديد من 
الدراسات تنظر إليهما كوجهين لعملة واحدةö (Ross,1976; Dykman, et‏ 
al,1971; Tarnowski, et al,1986)‏ مع أن كلا منهما نشا في ظل نظم 
تصنيفية مختلفة: فاضطرابات الانتباه مع فرط النشاط وجدت في الدليل 
الإحصائي التشخيصى للاضطر ابات llعlaية" Diagnostic and Statistical‏ 
of Mental Disorders‏ اManuaالطبعة‏ الثالتة »)0SM-111-R(‏ والطبعة 
الرابعة (1۷-M؟0)‏ المنقحتين بمعرفة رابطة الصحة النفسية الأمريكية 
عامي ٤۰۱۹۸۷‏ ۱۹۹. 

بينما ظهر مفهوم صعوبات التعلم على المستوى الرسمي بموجب 
القانون العام( .)٠٤١- ٩٤‏ ولم تظهر ضمن فئات هذا القانون اضطرابات 
أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاطء ومع ذلك فقد كشفت الممارسة الفعلية 
ونتائج الدراسات والبحوٽث عن الارتباط الوتثيق بين مختلف أنماط صعوبات 
التعلم واضطراب عمليات الانتباه مع فرط النشاط ولذا سنستخدم المفهومين 
بمعنی واجد. 
۸۸ 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
٠٠‏ صعوبات الاتباه مع فرط النشاط 


الفصل الثانى ست 


#تعرف اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط وفقا للدليل 
التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية الطبعة الرابعة» ۱۹۹٤‏ بأنها:' 
نمط دائم لعجز أو صعوبة في الانتباه و/ أو فرط النشاط- الاندفاعية؛ يوجد 
لذ الکن و کون اکت تكر ارا وتواتراء وحدة» عما يلاحظ لدى الأفراد 
العاديين من الأقران من نفس مستوى النمو ' 
وهذه الاضطرابات تشكل زملة أعراض تعبر عن نفسها من خلال: 
ه٠‏ العجز عن تركيز الانتباه ومواصلته وتنظيمهء 
ه العجز عن كف الاستجابات الاتدفاعيةء 
e‏ يظهر هذا الاضطراب في مدى عمري مبكر» قبل سنن سبع سنوات؛ 
وقد يكون مصحوب بنوع من فرط النشاط الذي يتصف ب: العفويةء 
والعشوائيةء والافتقار للهدف والتنظيم. 
« تنطوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه على خصائص سلوكية 
حقيقية تشمل المجالات النوعية التلاثة التالية : 
1. سع اllتبol .Attention Spa,‏ 
.٣‏ ضعف الضبط أو التحكم في السلوك أي الادفاعية y)ا۷أءإuمص!‏ . 
۳. الإفراط في لنٹ .Hyperactivity‏ 
« تكشف العديد من الدراسات عن أن اضطرابات الانتباه مع فرط 
النشاط ذات جذور وراثيةء بمعنى انتقال الخصائص الوراثية لهذه 
الاضطرابات من خلال الأسرة كما تظهر في المعدلات العالية لانتشار زملة 
أعراض هذا الاضطراب ين الأقارب من الدرجتين الأولى والثانية والأقارب 
البيولوجيين . وتظهر دراد ات التو ائم أن هناك اتفاقا في حدوث هذه الزملة من 
الأعراض بين التوائم المت لابقة أو المتحدة (الذين يث يشتركون في بويضة واحدة 
« تشير بعض الدراسات التي أجريت على مقارنة الأطفال ذوي 
صعوبات الانتباه مفرطي النشاط بالأطفال العاديين» عن وجود دلائل على 
اضطر ابات عصبية تظهر في تسجيلات جهاز رسام المخ EEG‏ لدی أطفال 
المجموعة الأولى تفسر باعتبارها اختلالات في وظائف الدماغ» كسبب 
ساسي لزملة اضطراب الانتباه مع قرط النشاط. 


۸۹ 
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٭ تشير بعض الدراسات إلى أن الأطفال ذوي اضطراب الانتباه مع 
فرط النشاط قد أظهروا د لائل عن انخفاض معامل "التوصيل العصبي الجلدي 
الأساسي" )Basa1 Skin Conductance “ SCL”)‏ وضالة "قوة الاستجابة 
الجلدية" SR77(‏ ن6“ .(Magnitude of Skin Response‏ 

*# وفقا لمحكات الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية 
"الطبعة الرابعة"ء Diagnostic and Statistical Manual of Mental‏ 

۸۶۲۸. ورابطة الصحة النفسية الأمريكية‎ Disorder (DSM-IV) 
يمكن تشخيص اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع أو بدون فرط النشاط من‎ 
خلال ملاحظة وجود ست على الأقل من الخصائص السلوكية المحكية‎ 
: التاليةء المتعلقة ب‎ 

أ- عجز الانتباه/و أو النشاط الزائد (فرط النشاط) و أوالاندفاعية تكون 
أكثر تكرار! و تواترا وشدة مما يلاحظ عند أقرانهم العاديين (المحك "أ). 

ب ضرورة ظهور هذه الأعراض» قبل سن السابعة من العمر» على 
الرغم من أن كثير من الأفراد يتم تشخيصهم بعد وجود الأعراض عندهم 
لعدد من السنوات (المحك 'ب"). 

ج- تواتر اضطرابات هذه الأعراض في موقعين على الأقل (في 
المنزل أو المدرسة أو العمل متلا) (المحك ج"). 

د وجود دلائل واضحة من سوء التفاعل الاجتماعي والأكاديمي 
والمهني لا يتناسب نمائيا مع عمر الفرد (المحك 'د'). 

ه- تتمايز هذا الإضطرابات عن الاضطرابات النفسية الأخرى (مثل 
اضطراب المزاج» أو اضطراب القلق» أو الاضطراب التفككي أو الانشقاقيء 
أو اضطراب الشخصية) (المحك "ه). 

* على الرغم من أن لدى الأفراد أعراض ضعف الانتباه والنشاط 
الزائد - الاندفاعيةء فإن هناك بعضا من الأفراد يسود عندهم نمط أو آخر من 
هذه الأعراض.ولهذا ينبغي تعيين النمط الفرعي المناسب (من أجل التشخيص 
الحالي) تأسيسا على نمط الأعراض المسيطرة في فترة الستة أشهر الأخيرة. 
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وهذه الأنماط الفرعية» هى 

١-اضطراب‏ الاتتباه/فرط النشاط» من النمط المشترك d‏ ٥١٣٥ء‏ 
يشخص هذا النمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) من 
ضعف الانتباه وستة أعراض (أو أكثر) من فرط النشاط- الاندفاعية مدة ستة 
أشهر على الأقل. ويوجد هذا النمط المشترك لدى معظم الأطفال والمراهقين 
الذين يعانون هذا الاضطراب وليس معروفا مدى مصداقية هذا النمط بالنسبة 
للكبار من ذوي هذا الاضطراب. 

۲ -اضطراب التتباه/ النشاط الزائدء من نمط سيطرة قصور الانتباه. 
ADHD, E Inattentive E‏ 


ضعف الانتباء د آقل من ستة اوا من النشاط الز ائد- e‏ ‌ 


ADHD,Predominantly Hyperactive- Impulsive ةيıعlاêدتلا‎ 

.عم ايشخص هذا النمط الفر عي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) 
من النشاط الزائد - الاندفاعية (مع أقل من ستة أعراض من ضعف الانتباه) 
لمدة ستة أشهر على الأقل. ويظل قصور الانتباه غالبا واحدآ من المحددات 
ذات الدلالة الكلينيكية في معظم الحالات. 

# تقدر بعض البيانات الإحصائية معدلات شيوع فرط النشاط بين 
الأطفال بحوالي ۳ إلى .%٠١‏ كما تبين بعض الدراسات المسحية أن هذه 
النسبة تصل إلى %۲١‏ من الأطفال» وأن فرط النشاط يحدث بنسبة أكبر عند 
الأولاد منه عند البنات وذلك بمعدلات تتراوح ما بين ٠:١‏ - إلى ۱:۹ إذا 
اعتبرنا نوع الجنس (ذكور»› إنات) متغيرا في حدوث فرط النشاط. 


۹۱ 
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الاستراتيجيات المحرفية 
ني القد ريس الحلاجي لذوي صحوبات الإدراك 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجي لذوی صعوبات الإدراك 


الفصل الثالث س 


الفصل الثالث 
الاستراتيجيات المعرفية 
قي التدريس العلاجي لذوي صعوبات الإدراك 
##مقدمة 
#أنماط الصعوبات الإدراكية 


۹# صعو بات الإدراك السمعى 
N‏ 
ب- صعوبات التمييز السمعي 
ر چ 
ث- صعوبات التعاقب أو التسلسل السمعي 
ج- صعوبات المز ج أو التوليف السمعي 


##صعوبات الإدراك البصري 
أ- صعوبات التمييز البصري 


ب- صعوبات تمييز الشكل والأرضية 


ج- صعوبات التمييز بين الأشكال أو الرموز ومعكوسها 
##صعو بات الإدراك الحرکي 
أولا: صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي 
ثاني: صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي السمعي الحركي 
تالثا:صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي: سمعي بصري حركي 
رابعا: صعوبات أنشطة التوافق بين مختلف النظم الإدراكية 
أو لا: المنظور الوقائي 
تانياً: المنظور العلاجى 
# الخلاصة 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
L_[‏ ۰ 
العلاجي لذوى صعسوبات الإدراك 


الفصل الثالث س 


الفصل الثالث 
الإستر اتيجيات المعرفية 
قي التدريس العلاجي لذڏوي صعوبات الإدراك 


0 


مقدمه 

يحتل المعنى موقعا هاما من كافة نظريات التعلم المعرفية ويعرف 
المعنى بأنه "خبرة شعورية عقلية معرفية متمايزة بدقة ومحددة بوضوح 
تحدث حين تتكامل الرموز والمفاهيم والدلالات وتتفاعل مع بعضها البعض 
لتكون معنى قابل للإدراك". 

والتكامل والتفاعل هذان لا يقومان على ارتباطات أو علاقات تحكمية أو 
تعسفية أو غير منطقيةء وإنما ينطويان على نوع من التناغم والانسجام 
والاتساق والتنظيم الإدراكي» والمنطقية. 

ويقصد بالتنظيم الإدراكي إعادة تتظيم محددات أو معطيات الموقف 
المشكل بصورة تكتسب معها هذه المعطيات معاني أو علاقات جديدة 
وتنسحب عملية إعادة التنظيم الإدراكي على مختلف الموضوعات المدركة» 
فقد يكون موضوع إعادة التنظيم الإدراكي أشكال أو أعداد أو رموز أو 
معاني أو مواقف» وأيا كان موضوع الإدراك فإن عملية إعادة التنظيم 
الإدراكي لمدخلات التعلم هي لب عملية التعلم القائم على المعنى. 

وتحتل اضطرابات الإدراك أو الصعوبات الإدراكية موقعاً مركزيا أو 
محوريا بين صعوبات التعلم النمائية بصفة عامةء» واضطرابات العمليات 
المعرفية بصفة خاصة» وترتبط صعوبات الإدراك ارتباطا وثيقا باضطرابات 
أو صعوبات الانتباه» بل تتوقف في معظمها عليهاء إن لم تكن نتيجة لها. 


والإدراك هو العملية التي من خلالها يتم التعرف على المعلومات 
الحاسية وتفسيرهاء أو هو عملية إعطاء المثيرات أو المنبهات أو المعلومات 
الحاسية معانيها ومدلولاتهاء ومن ثم فالإدراك عملية عقلية ومعرفية تقوم 
على إعطاء المعاني والدلالات والتفسيرات للمثيرات أو المعلومات الحاسية. 

والإدراك كعملية عقلية معرفية يتمايز في عدة أبعاد ذات تضمينات 
مظنت يتن فارنها فيم رباكت :التعلم التاشكة خن الإشبطر انات 
الإدراكية.وهذه الابعاد هي: 
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ت الوسيط الشكلي الإدراكي 
ص النظم الإدراكية بين التكامل والتمايز 
ص الإدراك السمعي 
ص الإدراك البصري 
ص تكامل النظم الإدراكية 
وتعبر صعوبات التعلم الناشئة عن اضطرابات أو صعوبات عمليات الإدراك 
عن نفسها من خلال تلاثة مظاهر أساسية هي: 
الفشل المدرسي أو انخفاض أو ضعف التحصيل الأكاديمي. 
. الصعوبات المهارية والحركية أو صعوبات الأداء الحركي. 
۳. الفشل في تكامل النظم الإدراكية والإدراكية الحركية. 


أنماط الصعوبات الإدراكية 


تتمتل أنماط صعوبات التعلم الناشئة عن الاضطرابات أو الصعوبات 
الإدراكية في ظل هذه المظاهر التلاثة إلى: 
أو لاً: صعوبات ينعكس أثرها على الأداء العقلي المعرقي 
ثانياً: صعوبات ينعكس أثرها على الأداء الحركي المهارى 
ثالثاً: صعوبات ينعكس أثرها على الأداءات المعرفية المهارية والحركية 
ونحن نقيم اهتمامنا بالكشف المبكر عن اضطرابات الوظائف الإدراكية أو 
الصعوبات الإدراكية لدى ذوى صعوبات التعلم على الافتراضات التالية: 

أن الإدراك عملية معرفية بنائية نشطة وإيجابية» وهى شئ مختلف 
عما تسجله الحواس» حيث تتوسط هذه العملية بين المثيرات التي تستقبلها 
وتسجلها الحواس» وناتج عملية الإدراك (الصيغة المدركة). ٤‏ 

أن الإدراك لا يحدث مباشرة اعتمادا على مدخلات المثيرات» وإنما 
يحدث كناتج نهائي لتفاعل تأثيرات نمط ونوع المثيرات»› والتكوينات الفرضية 
الداخلية والمعرفة أو البناء المعرفي والتوقعات والأحكام الذاتيةء والعوامل 
الدافعية والانفعالية. 

أن الاضطرابات التي تصيب الوظائف الإدراكية تنتج بالضرورة 
صعوبات إدراكية تعبر عن نفسها من خلال: 
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.١‏ صعوبات التمييز بين المتثيرات. 

. صعوبات الإغلاق الجشتلطى. 

.٣۳‏ صعوبات التآزر البصري الحركي. 
.٤‏ بطء الإدراك واختلال معدله. 


°. صعو بات تنظیم المدركات. 
حه أن أية اختلالات أو اضطرابات وظيفية تصيب أي من الحواس 
منافذ دخول المثيرات - ينشاً عنها بالضرورة اضطر ابات إدراكية. 
أن كم وكيف الذخيرة المعرفية للفرد ورصيده المفاهيمى»ء يؤثر تأثيرا 
بالغا على ناتج عمليات تأويل وتفسير المثيرات والمدخلات» والوصول إلى 
دلالاتها ومعانیها. 
وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت على اضطرابات الإدراك أو 
الوظائف الإدراكية لدى ذوى صعوبات التعلم إلى حدوث تداخل أو تشويش 
ئعinterf‏ لديهم عند استقبالهم المعلومات أو المتيرات» عن طريق أحد 
الوسائطء مع المعلومات أو المثيرات التي يستقبلونها خلال وسيط أخر . 
وهؤلاء الأطفال يعكسون انخفاضا ملموسا في قدرتهم على تحمل هذا 
التداخل أو التشويش. ويصعب عليهم استقبال المعلومات أو المثيرات عبر 
وسائط أو نظم إدراكية مختلفة في نفس الوقت. 
كما يصعب عليهم إحداث تكامل بين مدخلات هذه الوسائط أو النظمء 
حیث يصبح النظام الإدراكي لديهم متقلاٌ dع 102d‏ ع0v»‏ وعاجزاً عن القيام 
بعمليات التجهيز والمعالجة بالفاعلية أو الكفاءة الملائمة: وتتناول فيما يلي 
۵ صعوبات الإدراك البصري 
© صعوبات الإدراك الحرکي لدي ذوي صعوبات التعلم. 
أو لإ: صعوبات الإدراك ائلسمجضي Auditory perception‏ 
یمکن تعریف صعو بات الإدراك السمعي بأنه قصور في القدرة على 
التعرف على ما يسمع وتفسيره» وهو يعد وسيطاً إدراكيا مهما للتعلم. وتشير 
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الدراسات والبحوث التراكمية في هذا المجال إلى أن العديد من ذوى 

صعوبات القراءة يعانون في الأصل من صعوبات سمعية إدراكيةء بالإضافة 
إلى الصعوبات اللغوية والصعوبات الفونولوجية أو الصوتية. 

(Lyon,1995a;1995b;Stahlé&cMurray,1994;Ball& . 

Williams , 1991; Liberman& Blachman, 1991;Chall, 1991; 


ولكن المشكلة أو الصعوبة الأساسية لديهم تتمتثل في الإدراك السمعي. وبسبب 
أن تمو قدرات الإدراك السمعي يتم عادة خلال مرحلة الطفولة المبكرة»ء فان 
العديد من المدرسين يفترضون أن جميع الأطفال يكتسبون هذه المهارات. 
وهو افتراض خاطئ لا يؤيده الواقع الفعلي للأطفال الذين يعانون من 
اضطراب الإدراك السمعي لديهم. وتشمل صعوبات الإدراك السمعي ما يلي : 


الوعي الصوتي Phonological awareness‏ 
والتمييز السمعي Auditory discrimination‏ 
والذاكرة السمعية Auditory memory‏ 
والترتيب أو التسلسل أو التعاقب السمعي Auditory sequencing‏ 
والمزج أو التوليف السمعي Auditory blending‏ 


أ- صعوبات الوعي الصوتي Phonological awareness‏ 


وهى قدرة ضرورية لتعلم القراءة الصحيحة عن طريق معرفة أو إدراك 
أن الكلمات التي نسمعها تتكون أو تشكل من خلال الأصوات التي تصدر عن 
الفرد عند قراءته لها. وتسمى هذه المهارة الوعي بالنطق أو الوعي الصوتي. 
فمثلا كلمة فصل يمكن نطقها بثلاثة أساليب أو تشكيلات مختلفة كل منها 
يعس معنى مختلفا تماما وهى: فصتل» فصل» فصل» و آيضا كلمة دين» دين»› 
دين. والطفل الذي يفتقر إلى النطق الصحيح للكلمات عند قراءته لها يفقد 
معناها. ومن ثم يصعب عليه فهمهاء فتتضاءل حصيلته اللغوية والمعرفيةء 
وينحسر لديه الفهم القرائي والقدرة على القراءة. 

والأطفال الذين لديهم صعوبات أو اضطرابات أو عجز في القراءة 
يفتقرون إلى الإدراك أو الوعي بالتراكيب اللغويةء أو بكيفية وضع المفردات 
اللغوية مع بعضها البعض» حيث يكونون غير قادرين على التمييز بين 


No 
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تجميع المفردات أو فصلهاء أو الوقوف عندها وفقا لما يقتضيه المعنى الكامن 

E‏ موضوع القراءة» وما هي الأصوات التي يتعين نطقها وصولا إلى 
معاني الكلمات» أو المفردات المقصودة في النص موضو ع القراءة. 

وتتشكل قدرات إدراك النطق أو الوعي به خلال سنوات ما قبل 
المدرسة. ومن المهم للغاية تقويم هذه القدرات قبل حمل الأطفال على 
القر أءة وتقديم التدريبات المكثفة والملائمة للأطفال الذين يفتقرون إلى هذه 
القدرات» أو الذين يبدون صعوبات فيها. 

وتشير الدراسات والبحوث إلى إمكانية اكتساب الأطفال لهذه الهار ات 
من خلال أساليب تدريسية معينةء تنمیها لديهم»› وأن هذه الأساليب التدريسيهة 
لها تأثيرات إيجابية على التحصيل القرائي» وتدعيم الانقرائية لدى الأطفال. 


(Murray,1994;Ball&Blachman,1991; Williams,1991;Chall, 
e OE 1990; O e 


فة r‏ ج النهائي للمنظومة اا :الک لتالي: 

ك انحسار وضعف الفهم القرائي لدى الأطفالء ومن ثم تضاول حجم 
مفرداتهم اللغوية يؤدى إلى عجزهم عن تأويل وتفسير المثيرات التي 
يستقبلونهاء وإعطائها المعاني والدلالات. . وينتج عن ذلك صعوبات إدراكية. 

ص انحسار الميل للقراءةء وتكوين اتجاهات سالبة نحوهاء بسبب عجز 
هو لاء الأطفال عن فهم ما يقرءون. فتتضاعءل لديهم القدرة على التعبير 
واستخدام اللغة عموماً. ويصبح بناؤهم المعرفي أو ذخيرتهم المعرفية 
وحصيلتهم اللغوية هشةء وضحلةء تفتقر إلى الفعالية. 

ب - صعوبات التمييز السمعي Auditory Discrimination‏ 

تعرف صعوبات التمييز السمعي بأنها ضعف القدرة على التمييز بين 
الأصوات أو الحروف المنطوقةء وتحديد الكلمات المتماظة والكلمات المختلفة 

ويمكن اختبار التمييز السمعي لدى الأطفال عن طريق تقديم بعض 
الكلمات المتمائظلة في النطق والمختلفة قي المعنى»› »> وكذا بعض الكلمات 
المتماثلة في المعنى والمختلفة في النطق» مع استبعاد أية معينات أو تلميحات 
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بصرية» كمتابعة أو مشاهدة نطق الفاحص لها. ويطلب من هولاء الأطفال 
التمييز بين هذه الكلمات متل: (قلب› کلب)»› (صبر› سیر ) ) « قلم)› 
(سورة» صورة) » (ذكاءء زكاة) » (اضطلاع» اطلاع). 

ولا علاقة بين سلامة حأاسة السمع أو حدته وصعوبات التمييز السمعي» 
فالأولى فسيولوجية المنشاأء بينما التانية بيئية المنشأً أي مكتسبة أو متعلمةء 
وبين مدلولات أصوات الحروف والكلمات المنطوقةء وهذه القدرة - أي 
القدرة على التمييز السمعي ضرورية لتعلم البناء أو التركيب الفونيمى للغة 
الشفهية أو المنطوقةء ويترتب على الفشل أو صعوبة التمييز بين الحروف 
والكلمات والمقاطع المتشابهة في النطق والمختلفة في المعنى» صعوبة فهم 
اللغة المنطوقةء وهو ما يؤدى إلى صعوبات في القراءةء والتعبيرء والفهم 
القرائي» و المحادثة الشفهية. 
ج ¬ صعوبات الذاكر ة5 Auditory Memory zal‏ 

تمثل صعوبات الذاكرة السمعية صعوبات تخزين واسترجاع ما يسمعه 
الفرد من مثيرات أو معلومات. وتقاس صعوبات الذاكرة السمعية من خلال 
تقدير قدرة الطفل أو الفرد عموما على القيام بعدة أنشطة متتابعةء أو في نفس 
الوقت» أو تكليفه بمجموعة من التعليمات المتتاليةء أو إعطائه عدد من 
الحقائق المتباينة.ومن أمتلة هذه الأنشطة: أن يغلق الباب» ويفتح النافذة 
ويضع كتاب 'الأسس المعرفية» ويحضر كتاب سيكولوجية التعلم» ويعيد 
تنظيم الكتب الأخرى على المكتب. 

والأطفال الذين يجدون صعوبة في تخزين واسترجاع ما يسمعونه من 
مثیرات أو معلومات» يفقدون المتابعة الشفهية للحوار أو المحادثة في اللغة 
المنطوقة. كما أنهم يفتقرون إلى الفهم القرائي وإتباع التعليمات الشفهيةء 
ويعكسون الكثير من المظاهر السلوكية لبطء الإدراك» كما أنهم يحتاجون إلى 
تكرار الشرح الشفهي للدروس» أو خفض معدل تدفق أو عرض المعلومات 
الشفهيةء ويبطؤ لديهم نظام تجهيز ومعالجة المعلومات المسموعة»ء ويكون من 
الملائم لهو لاء الأطفال الاعتماد على المعلومات المقروءة. 
د - صعوبات التعاقب أو التسلسل السمعي Auditory Sequencing‏ 

يقصد بصعوبات التعاقب أو التسلسل السمعي صعوبات تذكر ترتيب أو 
تعاقب أو تسلسل الفقرات في قائمة من الفقرات المتتابعة. ومن أمثلة ذلك 
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ترئیب الحروف الأبجديةء أو الأعدادء أو شهور السنة الهجريةء أو السنة 
الميلاديةء أو سور القرآن الكريم. وكل هذه الأمثلة يتم تعلمها واكتسابها من 
خلال التعاقب أو التسلسل السمعي. 

وتشير الدراسات والبحوت التي أجريت على خاصية التعاقب أو 
التسلسل السمعي لدی ذوى صعوبات التعلم من الأطفالء أن هؤلاء الأطفال 
لا يستطیعون تنظیم وترتیب ما يسمعون» كما أنهم يعانون من صعوبات في 
تتبع المثيرات السمعية والبصرية - والبصرية - المكانيةء ويترتب على ذلك 
صعوبات في تعلم العمليات الحسابيةء والقراءة والكتابة»ء و التهجي› باللإضافة 
ه- صعوبات المزج أو التوليف السمعي Auditory Blending‏ 

يشير مفهوم المزج أو التوليف السمعي إلى القدرة على مزج أو توليف 
يصعب عليهم عمل إغلاق سمعي لمقاطع الكلمات» أو استكمال حروفها. 
ثانياً: صعوبات الإدراك البصر ي ١٥!ام٤۲ceء۲‏ اوVisu‏ 


تعرف صعوبات الإدراك البصري بأنها صعوبات تأويل وتفسير 
المثيرات البصرية وإعطائها المعاني والدلالات. وتحويل المثير البصري من 
صورته الخام إلى جشتلط الإدراك الذي يختلف في معناه ومحتواه عن 
الخان اة ود 


ويلعب الإدراك البصري دورا بالغ الأهمية في التعلم المدرسي» وبصفة 
خاصة في القراءة ويجد الأطفال ذوو صعوبات التعلم صعو بات ملموسة في 
المهام التي تتطلب تمييزا بصريا للحروف والكلمات› وكذا الأعداد والأشكال 
والتصميمات الهندسية ›» والصور وكافة الأشكال المرئيةء أو التي تستقبل من 
خلال الوسيط الحاسى البصري. 

وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت على الإدراك البصري لدى 
يعانون من واحدة أو أكثر من الصعوبات التالية: 

حصعوبات التمييز البصري للأشكال والحروف/ والمقاطع والأعداد. 
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صعوبات التمييز بين الشكل والأرضية أو الشكل والخلفية. 

صعوبات في الإغلاق البصري. 

© صعوبات في إدراك العلاقات المكانية. 

صعوبات التعرف على الأشياء والحروف. 

> صعوبات في إدراك معكوس الشكل أو الرمز. 

ت صعوبات إدراك الكل والجزء. 

ونتناول كل من هذه الصعوبات بالعرض والتحليل. 
أ- صعوبات التمييز البصر ي Visual Discrimination‏ 

نشير صعوبات التمييز البصري إلى ضعف القدرة على التمييز بين 
الأشكال» وإدراك أوجه الشبه وأوجه الاختلاف بينها. من حيث اللون والشكل 
والحجم والنمط والوضع والوضوح والعمق والكتافة ..الخ. و هذه القدرة 
ضرورية لتعلم الطفل القراءة والكتابة والحساب والرسم. 

وترتبط هذه القدرة بسر عة الإدراك والقدرة على إدراك التفاصيل 
الدقيقة. وتقاس هذه القدرة ج القدرة على التمييز ج باختبارات إدر اك الشكل 
المختلف من بين مجموعة من الأشكال المتماتلةء كأن يطلب من الطفل أن 
يستخرج حرف ال ص من بين مجموعة من حروف ال ض و ال ر من 
ال ز» ال ظ من ال طء ال ف من ال ق» ال ت من ال ٿث الع 
من ال غ»ء ال ح من ال خ» ال ج والأرنب ذو الأذن الواحدة من بين 
مجموعة من الأرانب ذات الأذنين وهكذا. والمزاوجة بين الكلمات والحروف 
والأشكال والصور والأعداد المتماثلة. 
ب حصعوبات تمييز الشكJ‏ وlلأرضيؤ Figure-Ground Discrimination‏ 

يقصد بالتمييز بين الشكل والأرضية القدرة على فصل أو تمييز الشكل 
من الأرضية أو الخلفية المحيطة به. والأطفال ذوو الصعوبات لا يستطيعون 
التركيز على فقرة السؤال أو الشكل أو أي شئ مستقلاً عن الخلفية البصرية 
المحيطة به. ويترتب على ذلك أن ينشغل الطفل بمثير غير المثير الهدف» 
ومن تم يتشتت انتباههء ويتذبذب إدراكه» ويخطئ في مدركاته البصرية. 

وتر تبط هده الصعوبات بالانتقائية في ألانتباه وسرعة الإدراك. وقد 
أجرى 1975 ,«۳”aم٥ءW‏ عدة دراسات تتاولت مشكلة الشكل والأرضية 


۰ 
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لا . 
العلاجي لذوى صعوبات الإدراك 


الفصل الثالث سس 


لدی ذوى صعوبات التعلم» حيث توصل إلى أن هؤ لاء الأطفال يصعب عليهم 
التمييز بين المثير الهدف (الشكل) والمثيرات المنافسة (الأرضية أو الخلفية)ء 
ويؤدى هذا إلى صعوبات في تعلم هؤلاء الأطفال. 
ج - صعوبات الإغلاق البصري re‏ uدoاc‏ آھuئا۷‏ 

يشير مفهوم الإغلاق البصري إلى القدرة على التعرف على الصيغة 
الكلية لشيء ما من خلال صيخة جزئية لهء ار أو 
أكثر منه »> ومن أمثظة ذلك قدرة الفرد على قراءة سطور بعض بعض النصوص 
القرائية عند تغطية النصف الأعلى المطبوع من هذه ا والكشف عن 
النصف الأدنى منهاء حيث يمكن الاستدلال على التلميحات أو الدلالات 
المتعلقة بحروف هذه السطور .ويمكن للطفل العادي القيام باغلاق بصر ي لها 
اعتمادا على قدراته الإدراكية. 

ويعد هذا المبداً (مبداً علاقة الشكل بالأرضية) من المبادئ الأساسية في 
عملية الإدراك. ويقوم هذا المبدأ على أساس فصل المجال الإدراكي إلى 
جز أين:الشكل ١إ‏ نع۴ وهو عادة يكون غالبا أو مسيطرا على مجال الإدراك 
ومستقطبا للانتباه والأرضية ل«uهإ6‏ وهى عادة تكون أكثر تجانسا 
وحياداء كما أنها تمثل الخلفية التي يرتكز عليها الشكل (الزيات .٠٠٠٤‏ 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب الإدراك أو الوظائف الإدراكية - إلى 
القدرة على الإغلاق الجشتلطى سواء أكان إغلاقا سمعيا أو إغلاقا بصريا. 
حيث يصعب عليهم بأورة أو تركيز الانتباه على الشكل. فيبدو الشكل بالنسبة 
لهم نهائيا أو ذاتيا أو غير مستقل عن الأرضية أو الخلفية التي يرتكز عليها. 

وقد وجد 1972 Sharp,‏ علاقة ارتباطية دالة بین درجات الفهم القرائي 
لدى عينة من الأطفال ودرجاتهم على اختبارات الإغلاق البصري. 
د- صعوبات إدراك العلاقات allكlنıة Spatial Relations‏ 
وضع الأشياء أو المدر کات في الفراغ perception of the position of‏ 
objects in space‏ حيث يتعين على الطفل أن يتعرف على إمكانية تسكين 
شئ ء ما أو رمز أو شکل (حروف» کلمات› أعدادء صور »› آشکال) في علاقة 
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مكانية لهذا الشيء مع الأشياء الأخرى المحيطة. ففي القراءة على سبيل 
المثال يجب أن تستقبل الكلمات كوحدات أو جشتلطات أو كينونات ءعنانمء 
كلية محاطة بالفراغ. وتمتل القدرة على إدراك العلاقات المكانية أساسا هاما 
من الأسس التي يقوم عليها التعلم وخاصة تعلم الرياضيات والتصميمات 
الهندسية والبيولوجي والرسم. 

وقد وجدت فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم من الأطفال (ذوى 
اضطرابات الإدراك أو الوظائف الإدراكية) وأقرانهم من العاديين في القدرة 
على إدراك العلاقات المكانية لصالح المجموعة الأخيرة في درجات التحصيل 
القرائي. (1996 (Richek, Caldwell, Jennings & Lerner,‏ 


هح صعوبات التعحرف على الأشياء والحروف 

ن فة الو اه ا ا و ع ار ار 
الأشياء عند رؤيتها أو تخيلها. وهذه تشمل صعوبات التعرف على الحروف 
الهجائية والأعداد والكلمات والأشكال الهندسية متل:المربع والمثلت والدائرة 
والأشياء مثل الكرسي» والزهرية والأباجورة. وقد وجد بعض الباحثين 
a1,1996(‏ tع,Richek)‏ أن التعرف على الأشياء والحروف والكلمات 
والأشكال منبئ جيد تابع للتحصيل القرائي. 


و صعوبات التمييز بين الأشكال أو الرموز ومعكوسها 

يصعب على بعض الأطفال التمييز بين الأشكال أو الرموز ومعكوسها 
وترتيب حروفها مثل: في الأرقام( > )١‏ » (۷» ۸) 
وفي اللغة الإنجليزية (b d), (p q) (no- on)(top - pot) (was - saw)‏ 
وفي اللغة العربية (عمل -علم) (قلب - لقب) (أمنية -أمينة) (حلم - حمل). 
وقد وجد أن بحعض الأطفال ذوى صعوبات التعلم يفشلون في عمل المتطلبات 
الضرورية للتعميمات الإدراكية التي تم تعلمها أو اكتسابها مبكرا. 


وهؤلاء لا يستطيعون التمييز بين العديد من المفاهيم السابق تعلمها أو 
اكتسابهاء فيظلون يستخدمون هذه المفاهيم في غير موضعها أو ضمن سياقات 
لا تتطلب ذلك. أو على الأقل تتطلب تطويرآ في استخدام هذه المفاهيم على 
نحو ما يقتضيه السياق. 
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ز - صعو بات إدراك الكل مj‏ خlڻJ‏ ئجj Whole and part perceptions‏ 

من الصعوبات الأخرى الأكثر أهمية ما يتعلق بصعوبات إدراك الكل 
من خلال الجزء. أو ما يسمى بمدركي JlكJ Î "whole perceivers"‏ 
الكليين» ومدر كو الجزء "وإع1۷عءإعم ٤۲م"‏ ومدركو الكل هم أولئك الذين 
درون ای ندر گون ٢‏ ااشی د :فی صيغته الكلية أو التامة راعإناء أو في شكل 
جشتلطات» بينما مدركو الجزء هم الذين يميلون إلى التركيز على التفاصيل 
الدقيقة أو الأجزاءء ويفتقرون إلى إدراك الكليات أو الجشتالطات. 

والجمع بين إدراك الكل وإدراك الجزء بعد مطلبا أساسيا للتعلم الفعالء 
ففي مهام القراءة مثلا يجب أن يكون المتعلمون قادرين على التحرك بمرونة 
وفاعلية من الكل إلى الأجزاء أو العناصر المكونة له» حيث يحتاج هؤلاء إلى 
إدراك الكلمات ككليات أو جشتالطات أحياناء كما يحتاجون إلى إدراك 
الحروف التي تميز هذه الكلمات عن غيرها من الكلمات الأخرى. ومن أمثلة 
ذلك (house, horse)‏ وعربيا (أمنيةء أمينة)ء التجارب(العملية - العلمية)ء 
ارک کار 2ال 


وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت على هذه الخاصية أن الأطفال 
ذوی صعوبات التعلم الذين يعانون من اضطرابات الوظائف الإدراكية أي 
الجزئيون أو مدركو الجزء»ء وكذا الكليون- حيث يجدون صعوبات ملموسة 
في القراءة والكتابة وإدراك الرسوم والرموز والحروف. 

وفی إحدى التجارب البحثية التي أجريت على الأطفال ذوى الصعوبات 
الإدراكية حيث طلب من هؤ لاء الأطفال تلوين بعض الرسومات والأشكال»› 
فكانت رسوماتهم تعبر عن أنهم يرون الجزء لا الكل - وقد أطلق الباحثون 
على هؤ لاء الأطفال مدركي الجز ء a٤ مع۲٤٣۵]۷ ٤٣‏ . 

ويمكن أن تندرج مٿثل هذه الصعوبات تحت ما يسمى النمذجة الإدراكية 
والتي تشير إلى الأسلوب أو النموذج الإدراكي المفضل: السمعي - البصري 
ا البصري - الحركي - والذي يميل الطفل إلى استخدامه. 

وتشير بعض الدراسات إلى حالة الطفلة التي تعانى من مشكلة التعرف 
على زميلاتها في الفصل اعتمادا على الإدراك البصري لهن. وأنها تفشل في 
التعرف عليهن ما لم تسمع أصوات كل مذهن. e‏ 
حاستها السمعية في التعلم على الرغم من أن حاسة اليصمر ذديها عادية تماما 


he کا‎ 
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وعلى ذلك يعتمد إدراكها للمثيرات أو المعلومات على الوسيط الإدراكي 


تالتاً: صعوبات الإدراك الحركى 

تمتل صعوبات الإدراك الحركي أكثر أنماط الصعوبات تأثيرا على 
إدراك الطفل لذاته من خلال الأحكام التقو يمية التي يصدرها على مهاراته 
الحركية» ومدى قدرته على إحداث التآزر أو التكامل بين محددات توافقه 
الإدراكي الحرکي› وتبدو صعوبات التو افق الإدراكي الحركي من خلال 
التعامل مع كافة الأنشطة التي تعتمد على هذا التوافق. وهذه الأنشطة على 
تتوعها وتباينها يمكن أن تتمايز في أربع مجموعات: 
أ- أنشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي. 
ج - أنشطة التوافق الإدراكي السمعي الحركي. 
د - أنشطة التو افق الإدراكي السمعي البصري الحركي. 
ه- أنشطة التوافق بين مختلف النظم الإدراكية الكلية. 
أً- صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي 

تشمل أنشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي التعرف على الشكلء 
والحجم» واللون» والمسافات» والمساحات» والأنشطة المتعلقة بالتوجه المكاني 
والعلاقات المكانية» وسرعة الإدراك وغيرها. ويبدو تأثير صعوبات ممارسة 
هذه الأنشطة في صعوبات القراءة والكتابة والحساب أو الرياضيات» كما أنها 
تؤثر بشكل غير مباشر على التوافق الاجتماعي والانفعالي الذي يكتسبه 
الطفل نتيجة لإخفاقه المستمر خلال ممارسته لهذه الأنشطة. 

والأطفال الذين يعانون من الاضطرابات أو الصعوبات الإدراكية 
يخفقون على نحو ملموس في ممارسة هذه الأنشطة»› ويبدو معدل النمو 
الإدراكي لديهم بطيئا إذا ما قورنوا بأقرانهم من الأطفال العاديين. 

وقد درس Vellutino,1979‏ مظاهر الصعوبات الإدراكية من خلال 
العديد من الدراسات التي قام بمسحها وتحليل نتائجهاء حيث استتتج أن هذه 
الاضطرابات أو الصعوبات تقف خلف العديد من الصعوبات الأكاديمية 
والمهارية ومنها: القراءة والكتابة والحساب أو الرياضيات عموما من ناحيةء 
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وأنشطة الوثب والركل والمسك والرسم من ناحية أخرى. ويرى أنها نتيجة 
لاضطرابات أو خلل في الجهاز العصبي المركزي. 
ب - صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي السمعي الحركي 

تنشاً صعوبات ممارسة الأنشطة التي تعتمد على التوافق الإدراكي 
السمعي الحركي نتيجة لصعوبة متابعة تدفق المثيرات السمعية ذات الإيقاع 
العادي وتفسير مدلو لاتها ومعانيهاء والاستجابة الحركية أو المهارية لها على 
نحو ملائم. ومن مظاهر صعوبات ممازسة الأنشطة التي تقو تقوم على التوافق 
الإدراكي السمعي الحركي»ء عدم قدرة الطفل على متابعة التعليمات التي 
تصدر تباعأ وتتطلب القيام بأنشطة حركية كالوثب ثلاث مرات ثم الجري 
۰ متراآًء تم الدوران والعودة من خلال المشي إلى الخلف. حيت أبدى 
الأطفال الذين يعانون من الصعوبات الإدراكية إخفاقا ملموسا فى متابعة مثل 
هذه التعليمات وار فبا عة حار ته راقرا الاين 

وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت في مجال علاقة توليف أو مزج 
الأصوات بتعليم القراءة إلى أن القصور الوظيفي في هذه القدرة يرتبط على 
نحو موجب بصعوبات القراءةء كما يرتبط أيضا بصعوبات الإدراك السمعي 
الحرکيء تف الل كى اا اك ارا اك ال 
متأخرا في المتوسط عن أقرانه من الأطفال العاديين. 1980 Harp,‏ . 

والأطفال ذوى صعوبات التوافق الإدراكي السمعي الحركي يميلون إلى 
التكرار والإعادةء لضعف مهاراتهم على متابعة تدفق المثيرات السمعية 
وإدراكها وتفسيرها بالسرعة الملائمة. 

كما أشارت دراسات أخرى إلى أن هؤلاء الأطفال - ذوى الاضطرابات 
أو الصعوبات الإدراكية السمعية- لديهم عجز وظيفي في العمليات السمعية 
ıلnرکjية auditory processes‏ nta1ع)٣‏ وأن هذا العجز يقف خلف 
صعوبات ممارسة هؤلاء الأطفال لأنشطة التوافق الإدراكي السمعي الحركي. 
چ صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي السمعي البصري الحركي 


هناك العديد من الأنشطة التي تعتمد على التوافق الإدراكي السمعي 
البصري الحرکي في إطار تکاملي» وعلڵلی ذلاک فان اللصعوبات التي تصیب 
أي من هده الأنماط الحسية تود ثر بشکل مباشر على باقي الأنماطل الحسية. 


۹ 


ضضض ص دتا اه 
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وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت في هذا المجال إلى أن الأطفال 
الذين يعانون من اإضطرابات أو صعوبات بصرية يعتمدون بصورة أساسية 
على الحواس السمعية واللمسية الحركية في إطار ظاهرة النموذج أو التنمط 
الحسي المفضل أي الذي يفضله الطفل خلال تعلمه» والعكس بالنسبة 
للصعوبات السمعية. 

و هتاك تعارض بين الدراسات فيما يتعلق بفاعلية النمط أو النموذج 
الحسي المفضل ودوره في التعلمء إلا أن هناك عدد قليل من الدراسات 
والبحوث تدعم الاعتماد على الجمع بين النمط السمعي الحركي والنمط 
البصري الحركي في التدريس لذوى الاإضطرابات السمعية والبصرية. 

وهناك عدد من الدراسات والبحوث يرى بعدم قابلية النمط أو النموذج 
الحسي الإدراكي المفضل للتعديل من خلال البرامج العلاجية» بمعنى أن هذه 
التفضيلات للأنماط الحسية ليست ذات قابليات علاجية. 

على أننا نرى أن إعداد برامج علاجية تقوم بتدريب هؤلاء الأطفال 
على توظيف النمط الحسي غير المفضل كي يتكامل مع النمط الحسي 
المفضل يمكن أن يقود إلى حدوث تكامل تدريجي ولو بطئ بينها. 

ونحن نقيم رؤيتتا في هذه النقطة على نجاح فاعلية التدريب على 
استخدام اليد اليمنى لدى ذوى تفضيلات استخدام اليد اليسرى من الأطفالء 
ومع إدراكنا أن إعداد هذه البرامج تنطوي على درجة تعقيد أكبر إلا أن هذا 
الافتراض لا يمكن قبوله. 

د- صعوبات ممارسة أنشطة التوافق بين مختلف النظم الإدراكية 

سبق أن أشرنا إلى أن النمو المعرفي والأداء المعرفي عموما يعتمد 
بصورة أساسية على فاعلية وسلامة مختلف الوظائف الإدراكية من ناحيةء 
وعلى التكامل الوظيفي بينها من ناحية أخرى. 

وتشير الدراسات والبحوث إلى أن أكثر الإضطرابات أو الصعوبات 
الإدراكية لدى ذوى الصعوبات تتمثل في ضعف فاعلية التكامل الوظيفي 
بين مختلف القنوات الحسية الإدراكية» ومع أن البناء أو البنية الطبيعية 
للقدرات الإدراكية تقوم على التكامل الوظيفي با الا أن الأطفال نوي 
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قصور وظيفي في الإدراك السمعي» يقود بدوره إلى صعوبات في تعلم اللغةء 
وفى الفهم القرائي وآن العجز البصري يؤدى إلى قصور وظيفي في الإدراك 
البصري وهذا يقود بدور ه إلى صعوبات في التوجه المكاني وإدراك الأشكال 
والأحجام والعلاقات المكانية عموماء وكلاهما الإدراك السمعي والإدراك 
البصري يتكاملان في أنشطة التو افق الإدراكي السمعي البصري الحركي. 

والواقع أننا بحاجة ماسة إلى العديد من البحوث التي تتناول دور التكامل 
الوظيفي بين مختلف الو ظائف الإدراكية للقنوات ١‏ لحسية في التعلم . 

ه وهل تختلف فاعلية التعلم وديمومته باختلاف النمط الحسي المفضل؟ 

٠‏ وهل يمكن تعديل النمط الحسي المفضل؟ 

ه وهل هذه التفضيلات منشأها القصور الوظيفي للنمط غير المفضل أم 
التدخل العلاجي لاضطرابات أو صعوبات الإدراك 
والثاني:علاجي من خلال تدريب هو لاء التلاميذ على الأنشطة التي تدعم 
عملیات الإدراك 
أول: المنظور الوقائي 

أفرزت نظرية التعلم الإدراكي عدد من التطبيقات التربوية الهامة التي 
وصول إلى تعلم أكثر فعالية وأكثر ديمومة ومن هذه التطبيقات : 


أ-ربط المادة العلمية بالواقع 
يجب أن يقوم التوجه الرئيسي للمدرس في التدريس العلاجي لذوي 
ا 
.١‏ التركيز على عاملي المعنى والفهم فضلاً عن ضرورة الربط فى 
عرضه للمادة العلمية بالواقع المعاش من التلميذ 


۱ ۱ ۱ BEERS 2 


a‏ الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
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۲. الربط بين الجزء والكل» فالاأسماء أو الأحداث التاريخية تكون ضئيلة 
المعنى ما لم تكن مرتبطة بالسياق المعاصر لها.وقوانين الفيزياء والكيمياء 
والرياضيات يصعب استيعابها ما لم تنطوي على إسهام ملموس في حل 
المشسكلات التى نواجهها. 
E SS‏ هذا يجب ربط الأحداث التاريخية بسياقها والقوانين 
العلمية بوظائفها في إطار كلى قابل للتفسير وخاضع للمنطق. 
ب -استتارة دافع الفضول وحب الاستطلاع لدى المتعلم 
يمكن للمعلم إشباع دافع الفضول وحب الاستطلاع لدى المتعلم بترتيب 
مواقف التعلم بما يحقق هذه الغايةء وفى ضوء هذا المعنى فإن إزالة الغموض 
أو خفضه يمكن النظر إليه على أنه مكافئ لفكرة التعزيز لدى السلوكيين. 
فخفض الغموض أو إزالة التوتر واستعادة التوازن المعرفي يمكن أن يكون 
بمثابة مكافأة داخلية (بهجة التعلم و الفهم و المعرفة). 
ج-تنظيم موقف التعلم بحيث يمكن الطالب من اكتشاف وإدراك العلاقات 
العلاقة بين المدرس والطالب تقوم على الأخذ والعطاء حيث يجب على 
المدرس أن يساعد الطالب على اكتشاف وروية العلاقات وتنظيم الخبرات في 
أنماط أو وحدات معرفية ذات معنى وتأسيس كل خطوة في العملية التعليمية 
ومواقف التعلم على ما تقدم» مع تقسيم المقرر الدراسي إلى وحدات ترتبط 
ببعضها البعض في معنى يحتويها. 
د ”عرض المادة العلمية في شكل بنية معرفية جيدة التكامل والتنظيم 
يجب أن يكون توجه المدرس مساعدة الطالب على معالجة الأفكار 
والكشف عنها باعتبارها جزء من النظرية المعرفية العامة» فموضوعات 
المقرر بما تتطوي عليه من تكاملات وتمايۋات نشكل منظومة ذات بناء 
عضوي وظيفي» فالأفكار والخبرات والمعلومات تكتسب قيمتها من انتظامها 
واتساقها وعلاقاتها وهنا يكون الكل أكبر من الأجزاء التي تكونه. 
ه-الانتقال من المألوف إلى غير المألوف ومراعاة خصائص البناء 
المعرفي للمتعلم 
لكي يحدث التعلم بصورة فعالة يجب أن تبنى الخبرات التربوية 
والتعليمية على خصائص البناء المعرفي للمتعلم» وخبراته السابقة من حيث 
طبيعة هذه الخبرات» ومستواهاء ومحتواهاء والانتقال من المألوف إلى غير 
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المألوف في عرض المادة المتعلمةء بمعنى أن ثبنى الخبرات أو الموضوعات 
الجديدة غير المألوفة للمتعلم على خبرات أو موضوعات مألوفة له. 
متمايزتين ومتكاملتين من الأنشطة هما: 
-١‏ أنشطة تد عیم النمو الإدراكي وهذه تشمل : 

أ- أنشطة تدعیم الإدراك السمعي 

ب- أنشطة تدعيم الإدراك البصري 

ج- أنشطة تدعيم تكامل النظم الإدراكية 
٣‏ أنشطة تد عیم النمو الحركي وهڏذه تشمل : 

أ اذ لة )} 8 

ب- أنشطة الركل والمسك 

ج -الأنشطة الحركية الدقيقة 
أول: أنشطة تدعيم النمو الإدراكي 

يعتمد اختيار الأنشطة العلاجية التي يمكن استخدامها في علاج 
صعوبات الإدراك على نمط ونوع ودرجة الاضطراب أو الصعوبة الإدراكية 
التي تم التحقق من وجودها من خلال الأدوات أو الاختبارات الملائمة من 
والحكم الموضوعي من ناحية أخرى. 
أ- أنشطة تدعيم الإدراك السمعي 
يحتاج العديد من الأطفال ذوى صعوبات التعلم إلى تعليمات نوعية 

محددة لاكتساب المهارات السمعية من خلال تنشيط وتفعيل دور كل من : 

phonological awareness الوعي الصوتي‎ .١ 

auditory attendi1g يعnسلا والانتباه‎ .۲ 

auditory discrimination والتمييز السمعي‎ .۳ 

auditory memory ةيعnudl والذاکكرة‎ .ٌ<ٍ 
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١‏ - أنشطة الوعي الفونولوجي أو الوعي الصوتي 
لتحقيق النجاح ف فى المراحل الأولى للقراءة يجب أن يتدرب الطفل على 
شاع فطق أضو ات الحروتا المفردة عة گیا یجب التأكيد على أن الكلمات 
التي نسمعها تتكون من ذات الحروف المفردة» ومن تم يتعين إعمال أصوات 
هذه الحروف خلال الكلمات التي تشملها تشملها. ويمكن تحقيق ذلك من خلال: 
٠-١‏ استخدام الأغاني الشعرية للأطفال: اقرا أغاني شعرية مسجوعة 
للطفل› انظر إلى الصور و أكد على العناصر التي تؤدىی إلى قو افي› حیث 
يستمتع الأطفال بتکر ار الأغاني الشعرية ذات النهايات المسجوعة. ٠‏ ثم توقف 
فجأة عند الكلمة التي تكمل السجعة»ء واترك الطفل يكملها ويرددها بنفسه . 
۳-۹ استخدام الكلمات المسجوعة: یمکن اَن تكون الكلمات 
المسجوعة لعبة ممتعة بالنسبة لأطفال ما قیل المدرسة فأغاني السجع 
والاغاني س مصادر ذات قيمة لتنمية الوعي والانتباه السمعي ومعرفة 
١-۳-حذف‏ بعض الأصوات: في هذه النشاط يتعلم الأطفال الكلمات تم 
حذف حرق واحد منهاء ويطلب منهم نطق هذه الكلمات دون الحرف متل 
ز... افة ف 4 ورل ااا غ ... ال 


-٤-1‏ أصوات أو حروف البداية: في هذا النشاط يتم التأكيد على 
٠‏ حروق أو أصوات البداية ويطلب من الطفل أن يذكر بعض الكلمات التي لها 
نفس اللأصوات أو الحروف. 

١-ه‏ مزج الأصوات: : في هذا النشاط تذكر الكلمة أمام الطفل وتنطق 
أصوات حروفها صوت ... صوت» ثم يطلب من الطفل عمل مزج هذه 
الأصوات مثل: (تے ج رة (م د ر س 5) ... الخ. 

۲ - أنشطة الانتباه السمعي 

١-١‏ استماع الحروف: يطلب إلى الأطفال غلق أعينهم والاستماع إلى 
الأصوات البيئية مثل أصوات ا السيارات»› الحيوانات ... حفيف 
الشجر ... خرير المياه 7" صهيل الحخضان ... نقيق الضفادع الخ. ويمكن 
ستخدام أجيزة لسجيل في عرص هاه الاصوات واتعرف عاييا 

۲-۲۴ أصوات يقوم بها المدرس: في هذا النشاط يطلب إلى الأطفال 


٤‏ چ 
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غلق أعينهم وتحديد الأصوات المتباينة التي يقوم المدرس بآدائها كاستخدام 
السبورةء الكتابة بالقلم الرصاص» استخدام الدباسةء استخدام المبراةت 
استخدام الممحاةء عد النقود» سكب السوائل... الخ. 

-۳-٢‏ أصوات الأطعمة المختلفة: يطلب إلى الأطفال الاستماع إلى 
أصو ات مختلف الأطعمة خلال معالجتها بالأكل» بالقطع مثل: الخيارء التفاحء 
الجزرء الخبز... الخ. 

٤-٣‏ - أصوات الصب والمزج والرج: الحبوب: الأرزء القمح» الملح» 
السكر السوائل: الحليب » الماء › الشاي > العصائر» ... الخ. 

۳- أنشطة التمييز السمعي 

-١-۴۳‏ قريب / بعيد: يطلب من الطفل تحديد أي ركن من الغرفة 
ينبعث منه الصوت وهل هو قريب أم بعيد. 

۲-۴- غليظ / حاد: ساعد الطفل في الحكم والتمييز بين الأصوات 
الغليظة والحادة التي يقوم بها المدرس. 

۳-۴۳- عالي / منخفض: ساعد الطفل على الحكم والتمييز بين 
الأصوات المرتفعة والأصوات المنخفضة التي يقوم بها المدرس. 

٤-۳‏ حدد ما هو الصوت: يطلب من الطفل تحديد الصوت الذي 
يصدر من جهاز تسجيل أو أي مصدر من مصادر الصوت. 

٠-٣۳‏ - تتبع الصوت: يطلب من الطفل تتبع صوت صفير يقوم المدرس 
بعمله أو أحد الأطفال الآخرين في الفصل. 
> - أنشطة الذاكرة السمعية 

-١-٤‏ نشاط اعمل هذا: ضع خمسة أو ستة أشياء أمام الطفل ثم أعط 
له سلسلة من التعليمات لإتباعها" ارسم مربع احمر كبير على ورقتك - ضع 
دائرة خضراء صغيرة قرب أسفل المربع وارسم خطا أسود من منتصف 
الدائرة إلى الركن الأعلى الأيمن من المربع ... الخ... مثل هذه الأنشطة 
يمكن أن تتم من خلال استخدام سماعات أذن في مراكز سمعية. 

-۲-٤‏ قوائم الأعداد أو الكلمات: ساحد الطفل على أن يحفظ ذهنيا 
قائمة من الأعداد أو الكلمات المفردة: ابدأ برقمين أو كلمتين واطلاب من 
التلميذ ترديدهماء وتدريجيا يضاف ايها تدر يجيا لزيادة عند مفردات القانة 
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-۳-٤‏ الأغاني الشعرية: اطلب من الطفل أن يتذكر بعض الأغاني 
الشعرية والأبيات أو القصائد أو الأناشيد ذات الإيقاعات العذبة. 

-٤٠-٤‏ سلاسل الأعداد: أعط الطفل سلاسل من الأعداد واطلب منه 
كتابة الرقم الرابع مثل ۲ - ١ < ٤‏ > ....» ما هو أكبر رقم أو أأصغر رقم 
RS‏ ا 

٣٤‏ تردید أو تكرار الجمل: كل جملة بسيطة للطفل واطلب منه أن 
يدرددها وراعك. ابدأ بجمل بسيطة تم أضف إليها حتى تصبح جملا مركبة. 

٤‏ - ۷-سلاسل الأرقام أو الحروف: اذكر للطفل عدد من الحروف أو 
الأرقام حسب تسلسلها ثم اطلب من الطفل استکمال بعض منها متل:( ت ث 
(e TEA EIT OT Ne TE E SECS‏ 

۸- اترتیب ا قل و قصة ذات أحداتث متتابعة ثم اطلب من 
ب - أنشطة bk‏ الإدراك البصري 

القدرات المستخدمة في الإدراك البصري ضرورية للتعلم الأكاديميء 
وتعد القدر ات الجيدة ة فى التمييز البصري منیئات جيدة قوية بالفهم القرائي 
لتلاميد الصف الأول. فالأطفال الذين یمکنهم قر أءة الحروف والأعداد ونسحخ 
الأشكال الهندسية ومز اوجة الكلمات المطبوعة يمیلون إلى أن يكون مستو اهم 
جید في الفهم القرائي. > ومن أنشطة الإدراك البصري التي یمکن استخدامها 
مع الأطفال ذوى صعوبات التعلم ما يلي: 
-١‏ أنشطة تدعيم التمييز البصري 
-١-١‏ نقل أو نسخ التصميمات: يمكن عمل تصميمات لأشكال ملونة 
ويطلب من الأطفال نسخ هذه التصميمات أو إعادة إنتاجها. 
-۲-١‏ تصميمات المكعبات:درب الأطفال على استخدام المكعبات المختلفة 
الألوان من الخشب والبلاستيك في إنتاج أشكال أو نماذج مخنلفة. 
-۳-١‏ البحث عن الأشكال في الصور: يطلب من الطلاب إيجاد الأشكال 
أو النماذج داخل الصور متل جميع الأشكال المربعة أو المستديرة. 
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ت الاستراتيجيات المعرفية في التدريس الفصل الثالت سے 
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٤-١‏ - استخدام نماذج الأشكال: يطلب من الطلاب تجميع أجزاء الأشكال أو 
تجزئتها كصور الحيوانات والأشخاص والكلمات والأعداد الخ. 

-١-١‏ أنشطة التصنيف: يطلب من لتلاميذ تصنيف الأشياء وفقا للونها أو 
شكلها أو حجمها أو وزنها أو طولها... الخ. 

-٠-١‏ مزاوجة الأشكال الهندسية: يطلب من الطلاب مزاوجة الأشكال 
الهندسية التي تقبل التجميع معاء أو التي يمكن أن يحل بعضها محل الآخر. 
-۷-1١‏ الإدراك البصري للكلمات: وتعبر عن القدرة على استقبال الكلمات»› 
و هده القدرة ترتبط على نحو موجب بالقراءة والفهم القرائي٬‏ وقی هذا 
النشاط يطلب من الطالب تأويل أو تفسير معاني الكلمات. 

-۸-١‏ الإدراك والتمييز البصري للحروف: وهى مهارة هامة للاستعداد 
القرائي حيث يتم تدريب الطلاب على التمييز بين أشكال الحروف في أول 
الكلمات وفى وسطها وفى أواخر الكلمات. 

۲ -أنشطة تدعيم الذاكرة البصرية 

-١-۲‏ تحديد الأشياء المفقودة: يتم عرض مجموعات من الأشياء مع حذف 
بعض أجزاء منها على التلاميذ ويطلب منهم تحديد المحذوف. 

۲-۲- إيجاد التصميم الصحيح : عرض تصميمات هندسية الشكل لرقم أو 
حرف تم يطلب إلى الطلاب اختیار التصميم المماتل من بين البدائل. 
١-۳-الاسترجاع‏ من الذاكرة وفقاً لترتيب معين: في هذا النشاط يتم عرض 
سلسلة قصيرة من الأشكال أو التصميمات وفقا لترتيب معين ويطلب من 
الطلاب استرجاع هذه الأشكال وفقا للترتيب السابق عرضه لها. ويمكن 
استخدام الألوان أو الحيوانات أو الأرقام أو الكلمات أو الصور. 

ويطلب من الطلاب استرجاعها دون التقيد بترتيب عرضها. 

١-۲‏ - اشتقاق القصص من الصور: وفى هذه النشاط يتم عرض مجموعة 
صور متتابعة ويطلب من الطلاب اشتقاق أو استنتاج قصة من هذه الصور. 
-٦-١‏ استرجاع الفقرة أو العنصر المحذوف أو الناقص: في هذا النشاط 
يتم عرض مجموعة من الأرقام أو الأشكال أو الأشياء أو الصور بها عناصر 
محذوفة» ويطلب من الطلاب تحديد هذه العناصر الناقصة أو المحذوفة. 
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۷-۴۳- تكرار أو ترديد الأآنماط: يمكن للمدرس عمل مجموعات من الأنماط 
المختلفة للكلمات أو الأعداد أو الصور أو الأشياء مع ترديدها. 

۳- أنشطة تدعيم تكامل النظم الإدراكية 

هناك بعض الأنشطة التي تقوم على تكامل نظامين أو أكثر من النظم 
الإدراكية على النحو التالي: 

-١-۴۳‏ بصري إلى سمعي: ينظر الأطفال إلى نمط من النقط أو الشرط مع 
محاولة ترجمتها إلى صيغة إيقاعية. 

-۲-٣۳‏ سمعي إلى بصري: يستمع الأطفال إلى صيغة غنائية إيقاعية 
ويحاولون ترجمتها إلى أنماط بصرية مرئية من النقط والشرط. 

۳-۴- سمعي إلى حركي بصري: يستمع الأطفال إلى صيغة موسيقية غنذائية 
إيقاعية ثحول إلى صيغة مرئية بصرية بمزاوجات من النقط والشرط 

-٤-۴۳‏ سمعي - لفظي إلى حركي: يلعب الأطفال ويستمعون إلى بعض 
التعليمات والأوامر ويحولونها إلى حركات جسمية مستخدمين أجزاء الجسم 
المختلفة (التمرينات الرياضية) شمال / يمين فوق / تحت .... الخ. 

۳-ه- الحسي إلى بصري / حركي: يتحسس الأطفال مجموعة من الأشكال 
التي تعرض عليهم ويرسمونها كما يدركونها على السبورة. 

-٦-۳‏ سمعي إلى بصري: يتم تسجيل أصوات بعض الأشياء تم يقوم 
الأطفال بالاستماع إليها تم يطلب إليهم المزاوجة بين صوت الشئ واحد 
البدائل التي تعرض عليهم كصور لهذه الأشياء. 

۷-۴- بصري إلى سمعي / حركي: ينظر الأطفال إلى مجموعة من 
الصور ويسألون عن أيها يبدأ بحرف ال م وأيها ينسجم مع إيقاع كلمة 
"نيل" . وأيها يشمل حرف و أو ى أو أ. 

۸-۴۳- سمعي - لفظي إلى حركي: يطلب من الطفل وصق الصورة تم 
يختار ها من بين البدائل المطروحة أمامه. 
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وعلى درجة ملائمة من الكفاءة الذاتية › إلى جانب زيادة قدرة الطفل على 
الحس بالتوجهات المكانية . وتتمايز أنشطة تدعيم النمو الإدراكي الحركي في 
عدة مجمو عات من الأنشطة هي: 

.١‏ أنشطة المشي 

۲. أنشطة الركل والمسك 

۳.الأنشطة الحركية الدقيقة 
أ- أنشطة المشي 

-١‏ أمام -خلف- جانبي: يتم تدريب الطلاب على المشي على خطوط 
مستقيمة ومنحنية ومتعامدة يتم تحديدها على الأرض» ويسعى الطالب من 
خلالها الوصول إلى أهداف يحددها له المدرس. وقد تكون. هذه الخطوط 
عريضة أو دقيقة. وكلما كانت أدق كانت المهمة أصعب. والمشي ببطء 
بخطوات صغيرة أصعب من المشي بخطوات كبيرة» وأن المشي بدون حذاء 
أصعب من المشي بحذاء. كما يتم تدريب الطلاب على الممشى إلى الخلف 
وفی اتجاهات منحنية وجانبية من اليمن لليسار والعكس. 

۴- متنوعات: يطلب إلى الطالب أن يمشى رافعا ذراعيه في أوضاع 
مختلفة: حاملا أشياءء أو مع ثنى الجذع خلال المشي إلى الأمام أو اليمين أو 
اليسار. 

۳- مشى الحيوانات: يطلب إلى الطالب أن يقلد مشى بعض الحيوانات 
كمشي الفيل أي مع ثنى الجذع إلى الأمام بحيث يسمح بتعليق ذراعيه وتركهم 
متدليان إلى أسفل مع اتخاذ خطوات كبيرة › والتأرجح خلال المشي من 
جانب إلى جانب آخر بشکل ترددي عکسي. 

وتأخذ هذه التدريبات الأنماط التالية: 

* المشي مع ثنى الركبتين والجلوس. 

* مشى البطة قدم وقدم 

* مشى الدودة (اليدين والقدمين معا بخطى صغيرة كالحركة الدودية). 

٤‏ -المشي التبادلي السريع: يتم تدريب الطفل على المشي التبادلي 
السريع المتتابع من اليمين إلى اليسار ثم إلى اليمين تم إلى اليسار وهكذا قي 
قاع سريع إلى الأمام ثم إلى الخلف. 
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-٥‏ الوثب الطولي: يطلب إلى الطفل تقييد يديه خلف رأسه تم يسير 
قفز أو وتبا للوصول إلى هدف محدد مرة إلى الأمام ومرة إلى الخلف. 

٦‏ المشي على الخطوط الملونة: يتم رسم خطوط ملونة على الأرض 
بحيت تكون منحنية ومنكسرة ومستقيمة ومتعامدة وغير منتظمة» ويطلب من 
الطالب المشي رافعا ذراعيه» وحاملا لأشياء وواضعا يديه خلف رأسه 

۷ مشى السلم: يوضع سلم بشكل مسطح على الأرض ويطلب إلى 
الطلاب المشي بين السلالم إلى الأمام وإلى الخلف ثم المشي عليها نفسها. 
ب - أنشطة الركل أو الرمي والمسك 

-١‏ الرمى: يطلب إلى الطلاب رمى كرات ذات أحجام مختلفة 
ولمسافات مختلفة باستخدام اليد أحيانا وباستخدام القدم أحيانا أخرى بالقدم 
اليمنى / تم اليسرى وباليد اليمنى ثم اليسرى بصورة فردية أو جماعية. 

المسك : مهارة المسك أكثر صعوبة من مهارتى الركل أو الرمى 
ويمكن للطلاب التدريب على مسك الكرات ذات الأحجام المختلفة وعلى 
النحو الذي تقدم في الفقرة )١(‏ 

۳-ألعاب الكرة: ألعاب الكرة تدعم النمو الإدراكي الحركي مثل: كرة 
القدم/ كرة السلة / الكرة الطائرة/ كرة المضرب/ كرة اليد/ كرة الماء ...الخ. 

->٤‏ آلعاب الأتابيب أو المواسير المطاطية: استخدام مواسير مطاطية 
ذات أحجام ملائمة ويتم تدريب الطالب على المشي عليها لمسافات محددة. ' 

-٥‏ ألعاب الألواح الخشبية المثبتة على محور مستدیر: یتم ندریب 
التوازن مع زميل له» واعتمادا على نفسه» ومع فرد القامةء» وثنى الجذع. 

-٦‏ حمل الماء في أوعية مسطحة: يمكن تدريب الطلاب على حمل 
أوعية مسطحة بها ماء مع الحرص على تحقيق التوازن وعدم انسكاب المياه. 
ج- الأنشطة الإدراكية الحركية الدقيقة 

تتمايز الأنشطة الإدراكية الحركية الدقيقة في مجموعتين هما: 

أنشطة السبورة الطباشيرية 


۰ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
me‏ .۰ 
العلاجي لذوى صعوبات الإدراك 


الفصل الثالث س 


-١‏ أنشطة تآزر حركة العين واليد: يطلب من الطلاب تتبع أثر 
الخطوطء التصميمات» الحروف أو الأعداد على ورقة أو قطعة من البلاسيتك 
»مع استخدام الأسهم لتحديد الاتجاهات والألوان كمؤشرات» والأرقام لمساعدة 
الطالب على تتبع الأشكال والرسوم والتصميمات ...الخ. 

۲ التحكم المائي: يطلب الى الطلاب حمل كميات من المياه داخل 
أوعية قياسية وذات مستويات محددة» ومع استخدام مياه ملونة تصبح هذه 
sS‏ 

- القطع باستخدام أموأاس أو أدوات حادة: يمكن للمدرس اختيار 
کن r‏ القطع الدقيقة التي تناسب مستوى النمو الإدراكي الحركي 
للطفل› وتدريبه علیها وکلما کانت عمال القطع في خطوط مستقيمة كانت 
أسهل» وتصبح المهمة أكثر صعوبة مع زيادة درجة انكسار ها أو استدارتها. 

٤‏ - استخدام أنشطة الورقة والقلم: أشطة الرسم الملونة نقطة نقطة 
وتلوين أجزاء الرسم متباينة الألوان والمجاورة لبعضها البعض» وتقاس دقة 
الطالب من خلال دقة الحدود الفاصلة بين الألوان. 

-٥‏ تسخ التصميمات: يطلب إلى الطلاب نسخ بعض التصميمات تنائية 
أو ثلاثية البعد على ورقة مع تلوين أجزائها من الأوجه الظاهرة. 
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الخلاصة 

٭ يحتل المعنى موقعا هاما من كافة نظريات التعلم المعرفية ويُعرف 
بأنه ma. TTT‏ 
قابل للإدرالك"'. 

# يقصد باعادة التنظيم الإدراكي إعادة ة تتظيم المتيرات الحسية أو 
البيئية أو محددات أو معطیات الموقف المُشكل بصور ة تکتسب معها هذه 
المثيرات أو المعطيات معاني أو علاقات جديدة 

*« تحتل اضطرابات الإدراك أو الصعوبات الإدراكية موقعا مركزيا أو 
باضطر ابات الاتتباه» بل نتوقف في معظمها عليهاء إن لم تكن نتيجة لها. 

# الإدراك هو العملية التي من خلالها يتم التعرف على المعلومات 
الحاسية وتفسيرهاء أو هو عملية إعطاء المثيرات أو المنبهات أو المعلومات 
الحاسية معانيها ومدلولاتهاء ومن ثم فالإدراك عملية عقلية ومعرفية تقوم 
على إعطاء المعاني والدلالات والتفسيرات للمتيرات أو المعلومات الحاسية. 

# تعبر صعوبات التعلم الناشئة عن اضطرابات أو صعوبات عمليات 
الإدراك عن نفسها من خلال ثلاثة مظاهر أساسية هي: 

الفشل المدرسي أو انخفاض أو ضعف التحصيل الأكاديمي. 

الصعوبات المهارية والحركية أو صعوبات الأداء الحركي. 

تتمثل Ena‏ ا الناشئة عن الاإضطرابات أو الصعوبات 

الإدراكية في ظل هذه المظاهر الثلاثة إلى: 

صعوبات ينعكس أثرها على الأداء العقلي المعرفي. 

#صعوبات ينعكس أثرها على الأداءات المعرفية المهارية والحركية. 

#يمكن تعريف صعوبات الإدراك السمعي بأنه قصور في القدرة على 
التعرف على ما يسمع وتفسيره» وهو يعد وسيطا إدراكيا مهما للتعلم. وتشير 
الدراسات والبحوث التراكمية في هذا المجال إلى أن العديد من ذوى 


۲ 
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صعوبات القراءة يعانون في الأصل من صعوبات سمعية إدراكيةء بالإضافة 
إلى الصعوبات اللغوية والصعوبات الفونولوجية أو الصوتية 

تحرف صعوبات الإدراك البصري بأنها صعوبات تأويل وتفسير 
المثيرات البصرية وإعطائها المعاني والدلالات. وتحويل المثير البصري من 
صورته الخام إلى جشتلط الإدراك الذي يختلف في معناه ومحتواه عن 
العناصر الداخلة فيه 


« يلعب الإدراك البصري دورا بالغ الأهمية في التعلم المدرسيء 
وبصفة خأاصة في القرأءة ویيجد الاطفال ذوو صعوبات التعلم صعوبات 
التي تستقبل من خلال الوسيط الحاسى البصري. 


تمتل صعوبات الإدراك الحركي أكثر أنماط الصعوبات تأثيرآ على 
ادراك الطفل لذاته من خلال الأحكام التقويمية التي يصدرها على مهاراته 
الحركية»ء ومدی قدرته على إحدات التآزر أو التكامل بين محددات توافقه 
التعامل مع كافة الأنشطة التي تعتمد على هذا التوافق 

# تنشاً صعوبات ممارسة الأنشطة التي تعتمد على التوافق الإدراكي 
العادي وتفسير مدلو لاتها ومعانيهاء والاستجابة الحركية أو المهارية لها على 
نحو ملائم. ومن مظاهر صعوبات ممارسة الأنشطة التي تقوم على التوافق 

# تشير الدراسات والبحوث إلى أن أكثر الاضطرابات أو الصعوبات 
بين مختلف القنوات الحسية الإدراكية» ومع أن البناء أو البنية الطبيعية 
للقدرات الإدراكية تقوم على التكامل الوظيفي بينهاء إلا أن الاطفال ذوى 
الصعوبات الإدراكية قد أظهروا ضعفا ملموسا في هذا التكامل الوظيفيء 
ربما يرجع أساسا إلى خلل وظيفي في الجهاز العصبي المركزي. 
الأول: وقائي من خلال عملیات التدريس لڏوي صعوبات التعلم› 
والثاني : علاجي من خلال التدريب على الأنشطة التي تدعم الإدراك 
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# أفرزت نظرية التعلم الإدراكي عدد من التطبيقات التربوية الهامة 
الإدراك وصولا إلى تعلم أكتر فعالية وأكثر ديمومة 
ربط المادة العلمية بالواقع 

© استثارة دافع الفضول وحب الاستطلاع لدى المتعلم 

تنظيم موقف التعلم بحيث يمكن الطالب من اكتشاف وإدراك العلاقات 

عرض المادة العلمية في شكل بنية معرفية جيدة التكامل والتتظيم 

© الاعتماد على المألوف مراعاة لخصائص البناء المعرفي للمتعلم 
متمايزتين ومتكاملتين من الأنشطة هماء 

# أنشطة تدعيم النمو الإدراكي وهذه تشمل : 

أ- أنشطة تدعيم الإدراك السمعي 

ب- أنشطة تدعيم الإدراك البصري 

ج- أنشطة تدعيم تكامل النظم الإدراكية 


# أنشطة تدعيم النمو الحركي وهذه تشمل : 
أ- أنشطة المشي 

ب- أنشطة الركل والمساك 

ج -الأنشطة الحركية الدقيقة 


# القدرات المستخدمة في الإدراك البصري ضرورية للتعلم الأكاديميء 
وتعد القدرات الجيدة في التمييز البصري منبئات جيدة قوية بالفهم القرائي 
لتلاميذ الصف الأول» فالأطفال الذين يمكنهم قراءة الحروف والأعداد ونسخ 
الأشكال الهندسية ومزاوجة الكلمات المطبوعة يميلون إلى أن يكون مستواهم 
جيد في الفهم القرائي. 

# تعتمد أنشطة النمو الإدراكي الحركي على القدرة على تحريك أجزاء 
مختلفة من الجسم» والغرض من هذه الأنشطة تحقيق إلنمو الإدراكي الحركي 
السوي أو الطبيعي بحيث يكون نمو أعضاء الجسم متسقاً وناعما وفعالا. 
وعلى درجة ملائمة من الكفاءة الذاتيةء إلى جانب زيادة قدرة الطفل على 
الحس بالتوجهات المكانية. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
لذوی صعوبات الذاكرة 


#مقدمة 
# مداخل تناول اضطرابات الذاكرة 
الخصائص الأساسية لنظام تجهيز ومعالجة المعلومات لذوى 
#المسجل الحاسى 

أ- طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات 

ب- خصائص المكون لدی ذوى صعوبات التعلم مقارنة بها لدى العاديين 
#الذاكرة قصيرة المدى 

أ- طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات 
#الذاكرة العاملة 

أ طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات 
#الذاكرة طويلة المدى 

أ- طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات 

ب- خصائص المكون لدی ذو ی صعوبات التعلم مقارنة بها لدى العاديين 
#% الو ظيفة التنفيذية ع ٤×xecu)1v‏ ۰ 

أ- خصائص المنسق الإجرائي أو الوظيفة التنفيذية 
#المظاهر الأساسية لاضطراب عمليات الذاكرة وتشخيصها 
#$ التدخل العلاجي لصعوبات عملیات الذداكرة 
#أسس التدخل العلاجي لصعوبات عمليات الذاكرة 
##مبادئ تعلیم استراتیجيات الذاكرة والتدريب عليها 
# الخلاصة 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
لذوى صعوبات الذاكرة 


الفصل الرابع س 


7 - 


مقدمة 

يكاد يكون هناك اتفاق حول المكونات البنائية لمراحل ونظام تجهيز 
ومعالجة المعلومات داخل الذاكرة في ظل منظور المكونات المنفصلة لهاء 
بدءا من نموذج أتكنسون-شيفرن ۸٩۱۹ء‏ وانتهاء بالنماذج المتعددة لعقد 
تسعینات القرن العشرين» حيث لم تختلف هذه النماذج» سوی فیما يتعلق ` 
بالعلاقة بين الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة العاملة» وهل هما مكونين 
مستقلين أم مكون واحد منقسم؟ 

وهناك العديد من النماذج" التي تفسر عمل الذاكرة كنظام لتجهيز 
ومعالجة المعلومات» ومن أشهر هذه النماذج: نماذج المكونات المنفصلةء 
التى تنظر إلى الذاكرة باعتبارها عدد من المكونات: هي المسجل الحاسيء 
ر المدى» والذاكرة العاملةء والذاكرة طويلة المدىء والوظائف 
التنفيذية للذاكرة. ونماذج المكونات المتصلة التي تنظر إلى الذاكرة باعتبارها 
مكون أحادي من عدة مستويات لتجهيز ومعالجة المعلومات» هي: المستوى 
السطحي؛ والمستوى المتو سط والمستوى العميق. 

على أن 2۸801س؟ في بحثه المنشور عام ۱۹۸۷ في مجلة صعوبات 
التعلم بعنوان:"تجهيزومعالجة المعلومات وصعوبات التعلم" يرى أن المكونات 
البنائية للذاكرة تتمثل في:المسجل الحاسى» والذاكرة قصيرة المدىء والذاكرة 
العاملةء والذاكرة طويلة المدى. 


ومن ثم فالذكرة قصيرة المدى والذاكرة العاملة يمثلان مكونان مستقلان 
لكل منهما دوره في تجهيز ومعالجة المعلومات. ولذا سنعرض هنا لمكونات 
الذاكرة في ظل نماذج المكونات المنفصلة من زاويتين: 

تطبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات. 

ا خصائص المكون لدى كل من ذوى صعوبات التعلم و العاديين. 


أنظر موؤلفنا: الأسس المعرفية لتجهيز ومعالجة المعلومات› القاهرة» دار النشر للجامعاتء٠٠٠٠‏ 
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= الفصل الرابع الاستراتیجیات المعرفیة فی التدریس ہے 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 
##طبيعة المكون 


تدخل المعلومات البيئية عبر إحدى الحواس (السمع أو البصر أو الشم 
أو اللمس أو التذوق) إلى المسجل الحاسى الملائم» وهذه المعلومات التي 
تدخل إلى هذا المخزن الأوّلى تكوّن صورة كاملة وخام نسبيا للمتيرء 
ومطابقة إلى حد كبير لخصائصه الفيزيقية أو الطبيعية المتاحة للتجهيز 
والمعالجة الإضافيةء خلال من ٥-۳‏ ثوان كحد أقصى. 

ويؤدى المسجل الحاسى وظيفة غاية في الأهمية بالنسبة لعمليات 
التجهيز» وهى الاحتفاظ بالمثير ريتما يتم التعرف عليه عندما تكون الذاكرة 
قصيرة المدى مشغولة بالتجهيز والمعالجة الإضافية لأنماط أخرى من 
المثيرات'. ولا تتعدى مدة الاحتفاظ بالمثير في المسجل الحاسى خمس 
ڻوان»› يخبو بعدهاء وتحل محله مثيرات أخرى» بسبب التدفق المتتابع 
للمعلومات الخارجية المنشأً والمعلومات المشتقة الداخلية المنشأء التى قد 
تحتاجها عمليات التجهيز والمعالجة. ۰ 


##خصائص المكون ودوره في تجهيز المعلومات لدى ذوى صعوبات التعلم 

تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على المسجل الحاسى لدى ذوى 
صعوبات التعلم» إلى تغليب وجود فروق جوهرية دالة في دور المسجل 
الحاسى في تجهيز ومعالجة المعلومات بين ذوى صعوبات التعلم والعاديين. 
لصالح بالطبع. ومن ذلك: 

ما انتهت إليه دراسة 1989 ,۲۲عط81 - التي قامت على هذه المقارنة 
عند مرحلة الترميز للتعرف غل الكلمة- من أن دوی صعوبات التعلم 
يحتاجون إلى زمن أطول في الاستجابة أو البحث في الذاكرة» وقد دعمت 
هذه النتيجة دراسة 18,1985١ة‏ بعنوان "اكتساب مهارات التعرف على 
الكلمة لدى ذوى صعوبات التعلم والعاديين من القراء". 

كما قدمت دراسة e1۳2 &8121y,1982‏ دلیلا آخر على وجود 
فروق بين ذوى صعوبات التعلم» وبين آقرانهم العاديين» عند مرحلة الترميز 
في القدرة على ترميز الكلمة لصالح العاديين. 


انظر كتابتا "الأسس المعرفية للتكوين العقلي وتجهيز المعلومات"الطبعة الثانية )٠٠٠(‏ 
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ويفسر هؤلاء الباحثون هذه النتائج بأن ضعف قدرة التعرف على 
الكلمات المقدمة خلال الزمن المعياري كخاصية لدى ذوى صعوبات التعلي 
يرجع إلى قصور أو صعوبات الانتباه لديهم» ومع ذلك فإن بعض الباحثين 
يرون أن هذا التفسير أو الاستتتاج موضع تساؤل؟. 

ویری 1978 ,اھ McIntyre, e٤‏ أن سعة الفھم لدی ذوی صعوبات 
التعلم أقل منها لدى أقرانهم العاديين» ويفسر هذه النتيجة ,اھ Mazer,e‏ 
3 بأنها ترجع إلى بطء معدل المعلومات التي ثلتقط وتسجل في المخزن 
الحاسى التصويري أو الأيقونى» وعلى الرغم من شيوع الفروق بين ذوى 
صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في الانتباهين السمعي والبصري للمثيرات»› 
إلا أن كفاءة الوظائف الانتباهية لديهم تمكنهم من الأداء الملائم على مختلف 
أنشطة أو مهام الذاكرة» وبمعنى آخر فإن الفروق بين المجموعتين ليست 
حاسمة إلى الحد الذي يمكن معه أن تؤثر على فعالية أو نشاط الذاكرة. 

وعلى ضوء هذه النتائج يمكن تقرير أن كفاءة استرجاع المعلومات من 
المخزن الحاسى عاملاً مهماء وليس رئيسيا في اضطرابات الذاكرة بالنسبة 
لذوى صعوبات التعلم من الأطفال. 

(Elison&Richman,1988;Samuels,1987a,b;Swanson, 1983) 


الذاكرة قصيرة المدى 
##طبيعة المكون 

تنتقل المعلومات من المسجل الحاسى إلى الذاكرة قصيرة المدى 
المحدودة السعةء ومن الممكن أن تفقد المعلومات أو تتحلل أو تختفي خلال 
فترة وجيزة» على أن زمن تحلل المعلومات أو فقدها أو اختفائها قى الذاكرة 
فضير ة المذئ اطول هته تنا مارنة بالستجن الجانب.. 

والواقع آنه يصعب تقدير معدل زمن فقد أو تحلل أو اختفاء المعلومات 
في الذاكرة قصيرة المدى» بسبب أن طبيعة نشاط أو فعالية هذا المكون 
محكومة تماما بالتكوين النفسي الانفعالي والدافعي للفرد. 

وتحتفظ الذاكرة قصيرة المدى بالمعلومات على شكل تمثيلات سمعية 
a ES A E TT‏ وتعد 
عمليات الضبط التي تتطوي عليها الذاكرة قصيرة المدى مصدراً وئيسيا 


۳۱ 
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= الفصل الرابع 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


للفروق الفردية بين الأفراد بصفة عامةء وبين ذوى صعوبات التعلم وآقرانهم 
العاديين بصفة خاصة»ء إلى جانب عامل المعنى الذي تثيره المادة المتعلمة. 

والعامل المحوري الذي يقف خلف سعة الذاكرة ق قصيرة المدى هو قدرة 
الشخص على ترميز الوحدات المعرفية أو ترتيب الفقرات بحيث يمكن 
اختصارها وتسجيلها في عدد أصغر من الوحدات المعرفية. 
وعموما تتأثر سعة الذاكرة قصيرة المدى مع ذلك» بعدد من العوامل تشمل: 

.information [0a4 كثافة المعلومات من حيث الكم والكيف‎ .١ 

۲. تماثل فقرات المعلومات أو تشاب4 gو>دlتlq similarity of items‏ 

. عدد ونوع الفقرات الخاضعة للتجهيز والمعالجة‎ .٣ 

.٤‏ الزمن المتاح عصذا ؟ه معهءيه۴ أي زمن التجهيز والمعالجة. 

اة الرئيسية لمشكلات ذوى صعوبات التعلم تتمتثل في محدودية 
سعة الذاكرة قصيرة المدى لديهم والتي تشكل عقبة تقف خلف معظم 
اضطر ابات العمليات المعرفية لديهم.)1987 ,s0۸ئSWan (Coony and‏ 
eT‏ قصير ة5 N‏ وما إذا گات ` هذه تتعلق بسعة التجهيز أو المعالجة 
Dice E‏ أو سعة التخزين راآعهمca storage‏ أو التفاعل بينهما. 

على أننا نرى أن كلا من سعة التجهيز والمعالجة» وسعة التخزين 
التجهيز على سعة التخزين من خلال استراتيجيات المعالجة»ء والتي تخفف من 
عبء التخزين عن طريق تقليص أو تخفيض عدد الوحدات المعرفية المراد 
تخزينهاء وهذا التخفيف ييسر عمليات التجهيز والمعالجة» وإذن فالعلاقة 
بينهما تقوم على التأثير والتأثر. 


##خصائص الذاكرة قصيرة المدى ودورها في تج تجهيز المعلومات لدى ذوى 
صعوبات التعلم: 
تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على الذاكرة قصيرة المدى لدى 


(Torgesen & Goldman,1977;Haines & :ملعتll ذوى صعوبات‎ 


Torgesen, 1979; Dawson, et al, 1980; Koorland & Wolking, 
إلى ما يلي:‎ 1982; Bauer & Emhert, 1984) 
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.١‏ وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في كم 
التسميع» كما قيس برصد حركة الشفاه أثتاء الأداء على مهام تذكرية لصالح 
العاديين. ٠‏ 

۲. وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في نوع 
أو كيف التسميع» من خلال رصد الاستراتيجيات المستخدمة لصالح العاديين. 

.٣۳‏ وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في 
إدراك التفاصيل» والاحتفاظ بها لصالح العاديين» بينما كانت الفروق بينهما 
ف التصنيفات الرئيسية غير دالة (1983 .(Gelzheiser, et al,‏ 

.٤‏ وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في 
استر اتيجيات التجهيز والمعالجة» ومدى إتقان اشتقاق هذه الاستراتيجيات 
وتوظيفها بما يتلاءم مع المهمة لصالح العاديين .(Swanson,1983c)(‏ 

ه. وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في مدة 
الاحتفاظ بالمعلومات» حيث كان معدل تراجع الاحتفاظ بالمعلومات مع تزايد 
الفترات الزمنية أكبر لدى ذوى صعوبات التعلم» منه لدى العاديين بفروق 
جوهرية دالة. 

وفی ضوء ما تقدم يمکن تلخيص الخصائص المميزة للذاكرة قصيرة 
المدى لدى ذوى صعوبات التعلم فيما يلي : 

.١‏ الذاكرة قصيرة المدى لدى ذوى صعوبات التعلم أقل كفاءة وفاعلية»ء 
بسبب الافتقار إلى اشتقاق واختيار وتنفيذ الاستراتيجيات الملائمة المتعلقة 
بالتسميع» والتنظيم» والترميز» وتجهيز ومعالجة المعلومات» وحفظ 
المعلومات والاحتفاظ بها. 

۲. تعبر هذه المشكلات- الافتقار إلى الإستراتيجيات- عن نفسها في 
ال مى ال ت و لاطو ت من كا كفت ار ل 
تجهيز ومعالجة المعلومات»ء سواء من ناحية سرعة التجهيز أو كفاءته أو 
فاعليته» مما يؤدى إلى سطحية التمثيل المعرفي للمعلومات» ومن ثم استيعابها 
وتسكينها والاحتفاظ بهاء وإعادة استرجاعها وتوظيفها على نحو فعال. 

۳. يؤدى عدم كفاءة أو فعالية الذاكرة قصيرة المدى لدى ذوى صعوبات 
التعلم إلى ضعف فعالية أو كفاءة الذاكرة العاملةء باعتبارها مكون تحضيري 
يتوسط كل من الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة طويلة المدى. 


۳ 
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الذاكرة العاملة 
#طبيعة المكون 
تمثل الذاكرة العاملة مكونا ديناميا نشط dynamic active‏ 

one1مpصo‌c‏ يعمل من خلال الترکیز التزامنی علی کل من متطلبات 
التجهيز والتخزين» ومن تم فهي مكون تجهيزي نشط ينقل أو يحول إلى 
الذاكرة طويلة المدى وينقل أو يحول منهاء وتقاس فعالية الذاكرة العاملة من 
خلال رای شل کر ران ارات را ویر وا 
معلومات أخرى إضافيةء لتتكامل مع الأولى مكونة ما تقتضيه متطلبات 
الموقف» بينما تركز الذاكرة ق قصيرة المدى على تخزين E‏ 
تمثل نظاما تأثرياء أي ج عليه التأثير 1981 ,yعإعBadd.‏ 


و على ذلك فالذاكرة قصير ة المدى هي جزئيا مکونا دو سعة محدودة 
لتجميع وحمل المعلومات تتطلب الاستجابة اللحظية أو الآنيةء والتي 
ا المعلومات الضرورية التي يستقبلها الفرد أثناء الحديث أو القراءة» 

من أجل استمرار متابعة الحديث أو القراءة» ويمكن للذاكرة قصيرة المدى 
الاحتفاظ بالمعلومات في ظل التسميع أو الأهمية التي د ا ال 

أما الذاكرة العاملة فتهتم بتفسير وتكامل وترابط المعلومات الحاليةء مع 
المعلومات السابق تخزينها أو الاحتفاظ بهاء ويؤكد العديد من الباحتين على 
أن الذاكرة العاملة مهمة للأنشطة المعرفية ذات المستوى الأعلى متثل: الفهم 
القرائي والاستدلال الرياضي والتفكير الناقد واشتقاق المعاني وغيرها. 
#خصائص الذاكرة العاملة لدى ذوى صعوبات التعلم 

تشير الدراسات والبحوت التي أجريت على الذاكرة العاملة لدى 

وجود فروق دالة إحصائيا في الأنشطة المعرفية التي تنهض بها الذاكرة 
العاملة لصالح العاديين ومن هذه الأنشطة: الفهم القرائي» ترابطات المعاني- 
مهام التصور البصري المكاني» العلاقات اللفظيةء التكامل بين المعلومات 
الجديدة والمعلومات السابقة 


وفى هذا الإطار أجرى 1,1989ة ٤ع,07ء”2س؟‏ دراسة جيدة التصميم 
للتمييز بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في كل من الذاكرة قصيرة 
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المدى» والذاكرة العاملة» مستخدما جملا كل منها يعكس فكرة محددة» وفى 
نهاية كل جملة كلمةء وقد طلب إلى المفحوصين استرجاع الكلمات الأخيرة 
في مجمو عات الجمل»ء ثم طلب إليهم الإجابة على أسئلة نتعلق بالأفكار 
المحددة التي تعکسها لچب مفتر ضا أن استرجاع الكلمات الأخيرة يعكس 
مستو ى فعالية الذاكرة قصيرة المدى»ء وأن الإجابة على الأسئلة تعكس 
مستو ى فعالية الداكرة العاملة. 


وقد توصلت هذه الدراسة إلى تقر ير ما بلي: 

.١‏ ضعف كفاءة كل من الذاكرة العاملة والذاكرة قصيرة المدى لدى 
ذو ی صعوبات التعلم. حیث کانت فروق الأداء بينهم وبين آقرانهہ العاديين 

.٣‏ يبدو أن ضعف فعالية الذاكرة العاملة مرتبطا ارتباطا وثيقا بفاعلية 
الذاكرة طويلة المدى من حيث خصائصها الكمية والكيفيةء أي المحتوى 
المعرفي الذي تشمله بما ينطوي عليه من ترابطات وتكاملات وتمايزات. 

۳. تعمل الذاكرة العاملة في التمثيلات ت المعرفية النشطة أو الحية للذاكرة 
طويلة المدى» ومن ثم فإن أي اضطراب يعتري الذاكرة طويلة المدى من 
حيث الكم أو الكيف يترك بصماته الواضحة على فعالية الذاكرة العاملة. 

.٤‏ العلاقة بين الذاكرة العاملة وکل من الذاكرة قصيرة المدى» والذداكرة 
طويلة المدى» هي علاقة تأثير وتأثير› ومع أن هذه المكونات- في معظم 
نماذج الذاكرة- هي مكونات متمايزة إلى حد كبير. 

ه. إلا أن نشاط وفاعلية نظام تجهيز ومعالجة المعلومات يتوقف على 
التجهيز والمعالجة هي انعكاس لاضطراب أي من وحدات نظام التجهيز 
والمعالجة»› ومن هذه الوحدات»› الذاكرة العاملة. 

. تشیر الدراسات البحوث إلى اضطراب کل المسجل الحاسى»› 
والذاكرة قصيرة المدىء» والذاكرة العاملةء والذاكرة طول الذي لدي معطم 
الأطفال الذين لديهم اضطر ابات في الذاكرة ومدهم دوي صعوبات التعلم. 
e E‏ 
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الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس سے 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 

۷. تشير الدراسات والبحوث إلى تأثير اضطرابات أو صعوبات عمليات 
الانتباه وعملیات الإدراك علي اضطر ابات الذاكرة» باعتبار أن فعالية 
عملیات الذداكرة تتو قف أيضاً علی فعالية عملیات کل من الانتياه والإدراك. 


۸. بسبب اعتماد الأنشطة المعرفية ذات المستوى الأعلى من التجهيز 
على الذاكرة العاملةء فان التحصيل الأكاديمي لدی ذوی صعوبات التعلم من 
الأطفال والبالغين يتأثر بمستوى كفاءة أو فعالية الذاكرة العاملة لديهم من 
ناحية» ومن ناحية أخرى بسبب أنهم لديهم صعوبات في معالجة e‏ 
اللفظية القائمة على المعنى» والتي تنتظم معظم مجالات التحصيل الأكاديمي 
والتي يمكن اعتبارها سبب ونتيجة لاإضطراب الذاكرة العاملة. 

(Swanson,1994;Swanson& Coney, 1991; Hulme,1992). 

۹. يمكن التمييز بين الذاكرة العاملة والذاكرة قصير قصيرة المدى اعتمادا على 
IT‏ > فبينما تحمل الذاكرة شر دي الت ك 
محدودة جداآ من الزمن حتى يتم تجهيز معلومات إضافية أخرى مرتبطة بها 
أو متكاملة معها. فإن الذاكرة العاملة تحمل المعلومات للمعالجة الفورية» أو 
التخزين الدائم في الذاكرة طويلة المدى»ء ولذا تقاس الأولى- الذاكرة قصيرة 
المدى- من خلال معامل الاإسترجاع لعدد ودقة الوحدات المسترجعة» بينما 
تقاس التانية- الذاكرة العاملة- من خلال أسئلة للفهم والترابط والتكامل 
والتوليف والاشتقاق والتوليد والتوظيف حول المواد المراد تذكرها. 
«Baddeley,1986;Swanson,1994)‏ الزيات )٠٠٠٤١‏ 
الذاكرة طويلة المدى 
طبيعة المكون 

تمثل الذاكرة طويلة المدى مخزنا دائما للمعلومات ذو سعة غير 
محدودة. وتتأثر كمية المعلومات المنقولة إلى الذاكرة طويلة المدى» ونوع 
هذه المعلومات بعمليات الضبط أو التحكم كعووعع0إم c0ntro1.بمعنى‏ أنها 
دالة لهذه العمليات. وتتحدد الكيفية التي تختزن بها المعلومات في الذاكرة ' 
طويلة المدى بمدى استخدام الفرد للترابطات» والتكاملات» والتمايزات القائمة 
بين المعلومات موضوع التجهيز والمعالجة. 

والمعلومات التي تختزن في الذاكرة طويلة المدى ويتم الاحتفاظ بها هي 
بالدرجة الأولى معلومات ذات معنى عنا"ة”عء yانعجصذاإم»‏ ويحدث 
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الاستراتیجيات المعرفية فی التدریس 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


الفصل الرابع س 


النسيان نتيجة لتحلل الفقرات cayعل‏ أو التداخJ‏ ڊlqiı interference‏ مما 
يؤدی إلى فقد للمعلومات ۵101۸ ٣۲هگہ1‏ ۴ه 1ء وبعض المعلومات تتحول 
صورتها أو بنيتها عن طريق التنظيم وإعادة التنظيم والصياغةء أو نتيجة 
عمليات الدمج أو الإذابة أو الصهر أو المعالجة أو الحذف أو التعديل أو 
التوليف..الخ (الزيات» .)٠٠٠١‏ 

ويؤثر كم ومحتوى الذاكرة طويلة المدى» والخصائص الكيفية لهذا 
الم كل كفا تح وا وا و ت ار هة و دة 
والفاعليةء كما تتأثر الخصائص الكيفية لمحتوى الذاكرة طويلة المدى بتكرار 
ومستو ى التنشيط والاستتارة المعرفية له» حيث تتجدد الوحدات المعرفية لهذا 
المحتوى وتصيح مهيأة للاستخدام أو التو ظيف الفوري. 

كما تتأثر فعالية الذاكرة طويلة المدى بالاحتفاظ القصدي للمعلوماتء› 
سواء كان هذا الاحتفاظ شعوريا على مستوى الوعي به»ء أو لا شعوريا يفتقر 
إلى الوعي» وفقا لطبيعة دوافع عمليات الاحتفاظ القصدي. 


خصائص الذاكرة طويلة المدى لدى ذوى صعوبات التعلم 

تتضاءل الدراسات والبحوث التي أجريت على الذاكرة طويلة المدى 
لدى ذوى صعوبات التعلم» إذا ما قورنت بتلك التي أجريت على الذاكرة 
قصيرة المدى لديهم. ومع ذلك فان هذه الدراسات- علی ضالتها- تقدم أدلة 
كافية على أن الذاكرة طويلة المدى تمثل مصدرا أساسياً لصعوبات التخزين 
والاحتفاظ والاسترجاع لدى ذوى صعوبات lلتعplم. (Bjorkland,1985;‏ 
Cec1,1986; Howe, et al, 1985; Vellution and Scanlon, 1987)‏ 

وتشير الدراسات والبحوث المتعددة التي أجريت على الذاكرة طويلة 
المدى لدى دوى صعوبات التعلم إلى نهم يتصفون بالخصائص التالية: 
.١‏ اقل مهارة من أقرانهم العاديين في استخدام استراتيجيات التسميع 
الملائمة لتخزين المعلومات في الذاكرة طويلة المدى. 

Bauer, 1977a,b, Torgeson & Goldman, 1977. 

۲. أقل كفاءة في تفعيل أثر الأولية لديهم اءع؟؟ع رإعوصاع۴» ويقصسد 
بأثر الأولية استرجاع أعلى للفقرات التي تقدم في أول القائمةء بالنسبة 
للفقرات التي تقدم وسط هذه القائمةء وهذا الأثر -آثر الأولية- يمثل مقياسا 


¥ 


الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس س 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 
للفقرات التي يتم تسكينها في الذاكرة طويلة المدى (1,1979٥1ا83).‏ وعلى 
ذلك فإن أثر الأولية يعكس معدل ونمط التسميع»ء الذي خضعت له الفققرات 
التي قدمت أولا. 

۳. يستخدم ذوى صعوبات التعلم استراتيجيات أقل كفاءة في استرجاعهم 
للمعلومات من الذاكرة طويلة المدى» كما يفتقرون إلى مهارات الضبط 
والمراجعة الذاتية لتقويم فعالية هذه الاستر اتيجيات (1982 .)W 01g,‏ 

.٤‏ يرى 19845 ,«0ءanسSw‏ أن صعوبات الذاكرة طويلة المدى ربما 
تنشاً نتيجة الفشل في إحداث التكامل بين الذاكرة اللفظيةء والذاكرة البصرية 
التي تقدم عند تخزينها أو عند استرجاعها. كما يرى أن محددات ذاكرة 
المعاني هي التي تقف خلف فشل ذوى صعوبات التعلم في إحداث التكامل 
بين الترميز البصري والترميز اللفظي للمتثيرات. 

ه. يرى 1,1980 اع,iءe€‏ أن هناك مسارين منفصلين لكل من 
المدخلات السمعية والبصرية لنظام ذاكرة المعاني» وأن الأطفال ذوى 
صعوبات التعلم ربما يكون لديهم قصور أو خلل في أحد هذين المسارين أو 
كلاهما» وعلى ذلك فالأطفال الذين لديهم خلل سمعي أو بصري» يكون لديهم 
اضطراب في تخزين واسترجاع المعلومات» وإذا كان الخلل في وسيط واحد 
منهماء فإن اضطراب الذاكرة طويلة المدى يظهر عند التخزين أو الاحتفاظ. 
.٦‏ وفضلا عن ذلك وجد هؤلاء الباحثون أن المهام ذات التوجه القائم 
على المعنى يعالج أو يحسّن قصور أو ضعف الاسترجاع» بالنسبة للاطفال 
الذين لديهم خلل في وسيط واحد»ء على حين لا يحدث هذا التحسن بالنسبة 
للأطفال الذين لديهم اضطراب أو خلل في كل من الوسيط البصري والوسيط 
السمعي. (1980 Ceci, et al,‏ 

۷. يرى العديد من الباحتين (1986 ,٣علإهW)‏ أن الذاكرة طويلة 
المدى لدى الأطفال ذوى صعوبات التعلم عادية أو طبيعية» وأن مظاهر 
الاضطراب التي يبديها هؤلاء الأطفال تنشاً نتيجة الفشل في اشتقاق واستخدام 
الاستر اتيجيات اللازمة أو الملائمة لتقويم المعلومات. 

۸. تؤكد الدراسات الحديثة التي أجريت على الذاكرة طويلة المدى لدى 
ذوی صعوبات التعلم (1987 ,1986 Baker et al, 1987, Swanson,‏ ( 
على وجود اضطراب أو قصور في الذاكرة طويلة المدى لدى الأطفال ذوى 
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سے الاستراتیجيات المعرفية فی التدریس 

العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 
صعوبات التعلم» عند أدائهم للمهام التي تتطلب التجهيز أو المعالجة القائة 
على المعنى» مقارنة بأقرانهم العاديين. ونحن نرى- كما سبق أن أشرنا- أن 
 .۹‏ قدمت العديد من الدراسات والبحوث أدلة تجريبية على أن الأطفال 
ذوى صعوبات التعلم ربما تكون لديهم مشكلات في المكونات البنائية لتجهيز 
ومعالجة المعلومات a٣١‏ سل۲ه1» أي سعة التجهيز والمعالجة ومن هذه 
الدر اسئات Baker, et al,1987; Cohen,1981;Swanson,1987c:‏ 

; Torgesen, & Houck 1980; Swanson, 1986a, 1989. 

وعلى ضوء نتائج هذه الدراسات والبحوث يمكن إجمال الخصائص 

المميزة للذاكرة طويلة المدى لدى ذوى صعوبات التعلم فيما يلي : 

.١‏ اضطراب العمليات المستخدمة فى استدخال المعلومات وتسكينها فى 
E‏ ق م ا ا 0 

۲. محتوى الذاكرة طويلة المدى وما ينطوي عليه من خصائص كمية 
وكيفية ليس مستقلاً عن استراتيجيات تفعيله أو تنشيطه واستثارته وتوظيفهء 
وأن هذا المحتوى هو مصدر اشتقاق الاستراتيجيات»ء ولذا فنحن نرى أن 
النظر إلى الاستراتيجيات مستقلة عن محتوى الذاكرة طويلة المدى أمر 
يصعب قبوله من الناحيتين النظرية والتطبيقية. 

۳. ربما أمكننا عزو التناقض في نتائج البحوث التي أجريت على 
اضطرابات الذاكرة طويلة المدى لدى ذوى صعوبات التعلم» ما بين 
اضطراب المكونات واضطراب الاستراتيجيات» إلى صعوبة تكامل محتوى 
الذاكرة طويلة المدى والاستراتيجيات المشتقة أو الناشئة عن ذلك المحتوى. 

.٤‏ يرجع ضعف أداء ذوى صعوبات التعلم للمهام التي تتطلب التكامل 
بين المعاني» إلى ضاآلة شبكة ترابطات المعاني داخل الذاكرة طويلة المدى»ء 
فضلا عن افتقارها لديهم إلى الترابط والتمايز والتنظيم والتكامل» مما يؤدى 
إلى صعوبة إحداث تكاملات منطقيةء أو علمية بين وحدات المعاني فيها. 

ه. تختلف المعلومات الأساسية المختزنة في الذاكرة طويلة المدى لدى 
ذوى صعوبات التعلم» عن المعلومات الأساسية المختزنة في الذاكرة طويلة 
المدى لدى أقرانهم العاديينء كما تختلف في خصائصها الكيفية نتيجة لتباين 
استر اتيجيات التمتيل المعرفي للمعلومات لدى كل من المجموعتين. 
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الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس سے 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 

٦‏ ڏذوو صعوبات التعلم أقل قدرة عل تفعیل المعرفة التقريرية التي 
تتناول وصف لإجراءات وخطوات تنفيذ القيام بالمهام المختلفة.كما أنهم أقل 
قدرة على تحويل المعرفة الإجرائية إلى معرفة تقريرية. 


= الفصل الرابع 


الوظيفة llتiفيذيÃ Executive Function‏ 
تمثل الوظيفة التنفيذية مجموعة من الأنشطة المعرفية التى تحدد 
التراتيب والإيقاعات التي من خلالهما تؤدى العمليات المعرفية أدوارها 
(۲,1967إع5ء1٥N)»‏ وبمعنى آخر هي مجموعة الأنشطة المعرفية التي تقوم 
على التنظيم الدينامي لمختلف استراتيجيات الذاكرةء فهي توجه مختلف 
الأنشطة العقلية المعرفية نحو الهدف. وهذه الوظيفة جزء من التكوين البنائى 
للحاسبات الآليةء وهى تؤدى وفقا لنظام ثابت ومحدد» بينما يمكن للإنسان أن 
يعدل من نظم عمل هذه الوظيفة» كما يمكنه أن ينشئ أو يشتق أو يولف أو 

يولد مسارات واستراتيجيات مختلفة لاسترجاع وتجهيز ومعالجة المعلومات. 


المظاهر الأساسية لصعوبات الذاكرة وتشخيصها 

كشفت نتائج الدراسات والبحوت التي أجريت على ذوى صعوبات 
التعلم عن قصور الاستراتيجيات التي يستخدمونهاء من خلال فشلهم في 
معالجة كثير من الأنشطة المعرفية التي تتطلب أنماط مختلفة من 
الاستراتيجيات» وكذا في الفروق الفردية بينهم وبين أقرانهم العاديين على 
مختلف الأنشطة أو المجالات الأكاديمية (1989 .(Pressley, et a1,‏ 

وقد دعمت نتائج الدراسات والبحوث وجود صعوبات»› في الاستخدام 
الوظيفي التنفيدي للاستر اتیجیات لدی ذوی صعوبات التعلم› وبصفة خاصة 
في اشتقاق أو توليف الاستراتيجيات» وفى اختيارها ومراجعتهاء وتقويم مدى 
ملاءمتهاء وفی استثارة عملیات الضبط ا التحكم علی النحو الدي يؤدى إلى 
كفاءة أو فعالية عمليات التجهيز والمعالجة. 

کما لو حظ من خلال الدراسات عدم كفاءة فعالية اتخادذ القرارات التي 
تحكم ترتيب الأوليات» وضبط إيقاعهاء وتلاؤمها مع متطلب المهام أو 
التنسيق› والتآازر»› والتوجیه» و التنظيم»› والاستر اتيجيات الفعالة. 


fe 


س الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس 
العلاجى لذوى صعسوبات الذاكرة 


الفصل الرابع سد 


ونحن نری أن هده الاستر اتيجيات وكيفية وأسس اشتقاقهاء وخاصة 
عندما تتعاقب أو تتزامن مع مجموعة من العمليات والأنشطةء يعتمد بدرجة 
كبيرة على البناء المعرفي للفرد وخواصه التنظيمية من ناحية» وعلى 
خصائص ما وراء المعرفة لديه من ناحية أخرى. 
SS SSS SC‏ 
اضطرابات في عدد من مكونات تجهيز ومعالجة المعلومات. 

۲. استقطبت اضطر ابات ا قصيرة المدى النصيب الأوفر من 
اهتمام E E‏ التي اتسقت معظم تتائجها في تأكيد أن صعوبات 
الذاكرة قصيرة المدى توثر تأثيرا بالغا على العمليات المرتبطة بكل من: 
الذاكرة العاملة والذاكرة i‏ المدى» والعمليات التنفيذية. 

۳. تتأثر الكفاءة الكلية لنظام تجهيز ومعالجة المعلومات بكفاءة مكوناتهء 
ومن تم فاضطراب آي منها ينتج اضطر ابا متعاظما في حجمه ومداه في باقي 
مكونات النظام. 

لم تصل الدراسات والبحوث بعد إلى تحديد الوزن النسبي لإسهام كل 
من مكونات نظام تجهيز ومعالجة المعلومات» في التباين الكلى للفروق 
الفردية في عمليات تجهيز ومعالجة المعلومات» ومن ثم تحديد الآثار النسبية 
لاضطراب أي من هذه المكونات على ناتج عمليات التجهيز والمعالجة. 
التدخل العلاجى لصعوبات عمليات الذاكرة 

تنفق معظم الدراسات والبحوث التي أجريت على اضطرابات الذاكرة 
لدى ذوى صعوبات التعلم» على أن هذه الاضطرابات تتناول الاستراتيجيات»› 
وعمليات تجهيز ومعالجة المعلومات» أو عمليات الضبط أو التحكم» أكثر مما 
تتناول طبيعة مكونات التجهيز لديهم. 

مع أن هناك بعض الدراسات التي أشارت إلى اختلاف خصائص 
مكونات التجهیز w2۲١‏ ل1۲ لدی ذوی صعوبات التعلم عنها لدى أقرانهم 
العاديين» ومن تم فإن أية محاولات للتدخل العلاجي لاضطرابات عمليات 
الذاكرة لدى ذوى صعوبات التعلم» يجب أن تركزعلى كل من الاستراتيجيات 
£١‏ 


الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس س 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 
وعمليات التجهيز والمعالجةء أو عمليات الضبط والتحكم» إضافة إلى محاولة 
تحسين خصائص المكونات ذاتهاء من حيث السعة» والفاعلية من ناحية. 
وتحسين خصائص المواد المستدخلة المراد تعلمها من نأحية أخرى. 

ونحن نرى أن استراتيجيات وبرامج التدخل العلاجي لصعوبات الذاكرة يجب 
أن تقوم على الافتراضات أو المحددات التالية: 

.١‏ أن مهارات ذوى صعوبات التعلم من الأطفال والكبار على تقويم 
المعلومات» وتجهيزهاء ومعالجتهاء وتهيئتهاء وفقا لمتطلبات الموقف أو 
المهمةء يعتريها الضعف أو القصورء أو عدم الكفاءةء أو عدم الفاعلية. 

۲. أن هذا الضعف أو القصور الذي يعتري مهارات ذوى صعوبات 
التعلم هو سبب ونتيجة في ذات الوقت» فهو سبب يرجع إلى مكونات التجهيز 
ومحتواها الكمي والكيفي» ممثلة في البنية المعرقيةء والذاكرة طويلة المدى»ء 
ومعدل التمثيل المعرفي للمعلومات» وهو نتيجة لضعف أو قصور 
Ny E EERE AE‏ 

۳. إزاء صعوبة التدخل العلاجي الذي يتناول المكونات» يصبح التركيز 
بالتدخل العلاجي الذي يتناول الاستراتيجيات والبرامج» مطلبا تفرضه طبيعة 
صعوبات عمليات الذاكرة لدی ذوی صعوبات التعلم. 

.٤‏ وحيث أنه يمكن اكتساب الكثير من أنماط الاستراتيجيات الفعالة من 
خلال عمليات التدريس» فإن عبء تعليم وإكساب ذوى صعوبات التعلم مثل 
هذه الاستراتيجيات» يقع بالدرجة الأولى على البرامج المدرسية من حيث 
التصميم والمحتوى من ناحيةء وعلى القائمين بالتدريس لهذه الفئة من الطلاب 
من ناحية أخرى. 

ه. يجب عند تصميم برّامج وأنشطة التدخل العلاجي لصعوبات عمليات 
الذاكرةء النظر إلى علاقات التأثير والتأثر التي تعكسها مختلف مكونات 
وعمليات الذاكرة. 

.٦‏ أن الكفاءة الكلية لفاعلية الذاكرة تتطلب أن يكون التدخل العلاجي 
لهذه الصعوبات شاملاء أو على الأقل آخذا في الاعتبار تكامل أنشطة عمليات 
مكونات الذاكرة» حيث يترتب على التناول الجزئي نتائج أقل فعالية. 


= الفصل الرابع 


سے الاستراتيجيات المعرفية فی التدريس 

العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 
أسس التدخل العلاجي لاضطرابات أو صعوبات الذاكرة 

المحور الأساسى الذي يدور حوله التدخل العلاجي لصعوبات الذاكرة 
لدی ذوى صعوبات التعلي هو تعليم أفراد. هذه الفئة أنماطا متباينة من 
الاستراتيجيات الفعالة» عبر مدى واسع من الأنشطة الأكاديمية مع مساعدتهم 
على توليد وتوليف واشتقاق واختيار الاستراتيجيات الملائمةء واستخدامهم لها 
في مواقف أو مهام تكلل بالنجاح أو تحقق الإنجاز. 

(Swanson,1987a,1989,Cooney& Swanson, 1987) 

ونحن نرى أن أي استراتيجية أو برنامج للتدخل العلاجي لصعوبات 
الذاكرة لدى أفراد هذه الفئة ينبغي أن يشمل المحاور التالية: 

.١‏ التغيير الإيجابي للخصائص الكمية و الكيفية للبناء المعرفي لديهم. 

.٣‏ التغيير الإيجابى لمحتوى الذاكرة طويلة المدى وتعميقه»ء بإحداث 
ترابطات جديدة» ودعم الترابطات القائمة بين شبكات المعاني لمختلف 
المجالات الأكاديمية 

۳. دعم ممارسة الاستراتيجيات الفعالة من خلال تعزيز النتائج الإيجابية 
للممارسة» حيث يفتقر ذوو صعوبات التعلم إلى الشعور بالإنجاز. 
المباد ئ العامة لاستراتيجيات الذاكرة وآليات تفعيلها 
هناك عدد من المبادئ العامة التي تحكم استراتيجيات الذاكرة وآليات تفعيلهاء 
يتعين مراعاتها عند التدريس العلاجي لصعوبات الذاكرة» وهي: 
##المبدأً الأول: استراتيجيات الذاكرة الأفضل لغير ذوى صعوبات التعلم 
ليست بالضرورة هي الأفضل بالنسبة لذوى صعوبات التعلم والعكس 
بالعكس. Good Memory Strategies for NLD Students are not‏ 
Good Strategies for LD Students and Vice Versa‏ 

تشير الدراسات والبحوث إلى أن استراتيجيات الذاكرة التي تكون أفضل 
اة لاحر اد العافن .من غين رى ضر بات الكل لا اسب بالضرورة 
في بعض الحالات ذوی صعوبات التعلم. فقد أجر٦” (Wong & Jones,‏ 
(1986 تدريبا لعدد من المراهقين من ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم من 
العاديين على استراتيجية إثارة الأسئلة ذاتياً. وقد تباينت استفادة ذوى 
صعوبات التعلم عن أقر انهم العاديين من التدريب على هذه الاستراتيجيات. 


WEY 


الفصل الرابع = 


الاستراتیجیات المعرفية فی التدریس سے 
العلاجسى لذوی صعوبات الذاكرة 

فقد أكدت هذه النتيجة در اسة (Swanson,1989(‏ حيث ققدم لمجموعات 
فثوية: من ذوى صعوبات التعلم» والمتاخرين عقلياء والمتفوقين عقلياء وذوى 
التحصيل المتوسط من الطلاب سلسلة من المهام التي تقوم على استخدام 
الجمل المفصلة» وكانت مهمتهم هي استرجاع الكلمات المتضمنة فى الجملة. 


= الفصل الرابع 


وفى دراسة أخرى )Swanson,et a,1989(‏ أجریت علی ذوی 
صعوبات من طلاب المرحلة الجامعية وأقرانهم من الطلاب العاديين» حيث 
طلب إليهم استرجاع الكلمات تحت شرط المعاني مرة» وتحت شرط التخيل 
مرة أخرى. وقد أسفرت نتائج هذه الدراسة عن تفوق أداء ذوى صعوبات 
التعلم تحت شرط معاني الكلمات بينما تفوق العاديون تحت شرط تخيل 
الكلمات. وقد أخذت هذه النتائج كأساس لتقرير أن الاستراتيجيات التي تكون 
فعالة لدى العاديين لا تكون بالضرورة فعالة بالنسبة لذوى صعوبات التعلم. 
المبدأ الثاني: استراتيجيات الذاكرة لا تلغي فروق التجهيز والمعالجة 

قد يؤدی تدریب ذوى صعوبات التعلم على أنماط من استراتيجيات 
الذاكرة التي تكون أكثر فعالية إلى تحسن ملموس في الأداءء إلا أن هذا 
التحسن لا يؤدى إلى إلغاء أو عزل الفروق الفردية في تجهيز ومعالجة 
المعلومات بين ذوى صعوبات التعلم وبين أقرانهم العاديين. 

فالتحسن الناشئ عن استخدام أنماط فعالة من استراتيجيات الذاكرة لا 
ينسحب على مكونات ونظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى ذوى صعوبات 
التعلم» إذ تظل محددات وإمكانات التجهيز لديهم» والفروق الفردية القائمة 
بينهم وبين أقرانهم العاديين كما هي» على أننا نرى أنه في ظل آثر استمرار 
برنامج تدريبي طويل المدى لذوى صعوبات التعلم على الاستراتيجيات 
الفعالةء يمكن أن يؤدى إلى تحسين كفاءة تجهيز ومعالجة المعلومات لديهم. 
# المبداً الثالث: الفروق في أداء الذاكرة لا تعنى فروقاً في الاستراتيجيات 
المستخدمة» وأن تساوى أداء الذاكرة لا يعنى تساوى الاستراتيجيات. 

كفاءة أو فعالية أداء الذاكرة هي نتاج لتفاعل مكونات تجهيز ومعالجة 
المعلومات» وميكانيزمات الضبط أو التحكم ware‏ ۲dه۳‏ من ناحيةء 
والاستراتيجيات أو البرامج المستخدمة ١إaس]گه؟‏ من ناحية أخرىء»ء وعلى 
ذلك فإن الفروق الفردية في كفاءة وفاعليات أداء الذاكرة بين ذوى صعوبات 
التعلم وأقرانهم العاديين» لا تقتصرعلى الفروق في الاستراتيجيات المستخدمة 


٤ 


سے الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس 


الفصل الرابع = 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


لدی کل منهم» وبمعنی آخر فإن تساوى أو تشابه نواتج الذاكرة من حيث 
الكفاءة والفاعلية بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين» لا يعنى تساوى 
أو تشابه الاستراتيجيات التي يستخدمها كل منهم. 
# المبدأ الرابع: تعتمد استراتيجيات الذاكرة على البناء المعرفي للفرد. 

سبق أن عرضنا في كتابنا 'سيكولوجية التعلم بين المنظور الارتباطى 
والمنظور المعرفي". وفى سيمينارات قسم علم النفس التربوي بكلية التربية 
جامعة المنصورة» وفى محاضراتنا لطلاب الدراسات العليا بمصر والخارج» 
أن الاستراتيجيات المعرفية هي نواتج للبنية المعرفية» ومن ثم بقدر ما يتوافر 
للبنية المعرفية للفرد من خصائص كمية و كيفيةء تتمتل في الترابط والتمايز 
والتنظيم والتكامل والاتساق منتجة الطبيعة الكيفية للبنية المعرفيةء بقدر ما 
تكون كفاءة وفاعلية الاستراتيجيات المعرفية. 

ويرى العديد من الباحثين أن أحد المتغيرات الهامة التي لوحظت بشكل 
متواتر في التراث السيكولوجي للبحث في مجال اضطرابات الذاكرة لدى 
ذوی صعوبات التعلمء هو التفاعل بين قيود أو محددات التجهيز والمعالجة 
المتمتلة فى الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة العاملة والذاكرة طويلة المدى من 
ناحية» والخصائص الكمية والكيفية لمحتواهاء والتي تعكس طبيعة البناء 
المعرفي» من ناحية ثانيةء واستراتيجيات الذاكرة من ناحية أخرى. 

ويشير هؤلاء الباحثون إلى أن معظم بحوث الاستراتيجيات لدى ذوى 
صعوبات التعلم» قد أشارت إلى ذلك تصريحا أو تلميحاء ومع ذلك فإن 
المحاولات التي أجريت لقياس تأثير البناء المعرفي وخصائصه الكمية 
والكيفية على الاستر اتيجيات المعرفية لدى ذوى صعوبات التعلم نادرة تماما. 

ويؤكد طا 1986 ,21801سS$‏ على هذه النقطة من خلال دراسته هذه 
حيث وجد أن ذوى صعوبات التعلم لديهم تتاقص حاد في الخصائص الكمية 
للمعلومات» وفى الترابطات المنطقية بين مكونات المعلومات المختزنة في 
ذاكرة المعاني» وخاصة في الأساليب التي من خلالها يتم تقويمهاء وهو ما 
نراه متمتلاً في الخصائص الكمية والخصائص الكيفية للبنية المعرفية. 
+ المبدأ الخامس: تساو استراتيجيات الذاكرة لا تستبعد فروق الأداء 

يكاد يكون هناك اتفاق على أن ذوى صعوبات التعلم من الطلاب أقل 
ميلا لإنتاج الاستر اتيجيات بمختلف أنماطهاء إذا ما قورنوا بأقرانهم العاديينء 

to 


الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس س 
العلاجى لذوی صعوبات الذاكرة 

وقد أشارت العديد من الدراسات إلى أن الفروق بين ذوى صعوبات التعلم 
وآقرانهم العاديين لا تقتصر على الاستر اتيجيات المستخدمة فحسب. 


ت الفصل الرابع 


فقد قارن 1,1987ھ ٤ع,۲عءا٥ط17ع6‏ بين ذوى صعوبات التعلم» و آقر انهم 
العاديين في القدرة علی استخدام الاستر اأتيجيات التنظيميةء وبعد تعريفهم 
بالتعليمات المتعلقةء قورنت المجمو عتين من حيیت القدرة علی استرجاع 
المعلومات علی الاختبار البعدي»› وقد شارت النتائج إلى تساو دو ی 
صعوبات التعلم مع أقر انهم العاديين في استخدام yT‏ ومع ذلك 
كان الأداء الكلى لذوى صعوبات التعلم ضعيفا إذا ما قورن بأقرانهم العاديين. 

كما وجد 1983٥‏ ,«0ء«وس؟ أن الأداء الاسترجاعى لذوى صعوبات 
الاسترجاع» فقد كان استرجاعهم وإنجازهم أقل من أقرانهم العاديين» حتى 
عندما تساوت أنماط الاستراتيجيات المستخدمة. وهذه النتائج وغيرها تدعم 
الفكرة القائلة أن مجموعات الأطفال الذين لهم تواريخ تعليمية متباينة ربما 
يستمرون في التعلم على نحو متباین» حتی لو كانت هذه المجموعات تستخدم 
استر اتيجيات متكافئة. 
# المبدأً السادس: الاستراتيجيات المتعلمة للذاكرة لا تتحول بالضرورة إلى 
استراتيجيات ماهرة أو خبيرة دون جهد معرفي قصدي من القرد. 

الأفراد الذين يصبحون مهرة في الأداء على مهام معينة» يتعلمون 
اكتشاف أساليب مختلفة لتحويلها إلى إجراءات وخطط أكثر كفاءة وفاعلية» 
والمتعلم الماهر یستخدم قواعد وخطط جيدة لاستبعاد ‏ الخطوات غير 
الأضرورنة التحميل الداكرة كمنات مر اة من المخلو مات 

وتشير الدراسات والبحوث إلى أن ذوى ي الصعوبات ربما يتعلمون معظم 
المهارات المرتبطة بالأداء على المهام الأكاديمية» ويكون أداؤهم فيها على 
نحو ثابت»مستخدمين أنماطا ثابتة من الاستراتيجيات» ومع أن الاستراتيجيات 
المتعلمة التي يستخدمها ذوو صعوبات التعلم في أداء بعض المهام قد تكون 
جيدة» إلا أنه يصعب عليهم تحويل هذه الاستراتيجيات إلى استراتيجيات 
ماهرة أو خبيرة» كما پصعب عليهم تعمیم هذه الاستراتيجيات إلى مهام 
جديدة» بسبب فشلهم في تحويلها إلى صيغ أو صور أكثر فعالية. 0كئرجSw)‏ 

& Rhine,1985; Swanson & Cooney,1985) 

٤٦ 


س الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


الفصل الرابع س 


# المبدأً السابع: الاستراتيجيات الفعالة تعمل قانون الاقتصاد في العلم 


هناك عدد من الحزم المتعددة المكونات لتعليم الاستراتيجية تم اقتراحها 
وتصميمها لتحسين الأداء الوظيفي للأطفال ذوى صعوبات التعلم. وهذه 
المكونات عادة تتناول الأنشطة التالية: 

الاستخلاص› التخيل» الرسم»› التفاصيل› إعادة الصياغةء استخدام 
الحروف الأولى لتكوين كلمات» تقويم المعرفة السابقةء المسح أو المراجعةء 
إثارة الانتباه نحو الخصائص الحاسمة أو المميزة... الخ. 
وقد أفرزت حزم هذه الاستراتيجيات عددا من النتائج الإيجابية منها: 


هذه البرامج قامت على العديد من الدراسات والبحوث التي أجريت 
على ذوى صعوبات التعلم» والنظر إليهم باعتبارهم مندفعين Sعu1s1۷‏ م1۸ 
في استخدام واختيار الاستراتيجيات. 
هذه البرامج تشجع المهارات النوعية» وتستثير مهارات ماوراء 
المعرفة المرتبطة بها. 
أفضل ما في هذه البرامج أنها تقوم على: 
-١‏ تعليم عدد قليل من الاستراتيجيات على نحو جيد. 
۲ تعلیم الطلاب كيف يرفعون كفاءة أداءهم. 
۳- تعليم الطلاب متى» وأين» وكيف» يستخدمون الاستراتيجية بهدف 
تنمية القدرة على التعميم. 
-٤‏ تعليم الاستراتيجيات كجزء متكامل من منهج أو مقرر قائم. 
-٥‏ تعلیم الطلاب هذه الاستراتيجيات والإشراف عليهم وتزويدهم 
بالتغذية المرتدة عن تقدمهم فيها. 
والمشكلة أو الصعوبة التي تواجه هذه الحزم هي ضالة ما هو معروف 
نظريا عن أي المكونات تعتبر منبئ جيد لأداء الطالب» ولا لماذا تؤدى 
هذه الاستراتيجيةء ولا كيف تؤدى إلى تحسين الأداء. 
المبداً الثامن:استراتيجيات تفعيل وتنشيط الذاكرة تعمم على مختلف الأآنشطة 
تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على استراتيجيات الذاكرةء إلى 
أنه ليست هناك استراتيجية أكثر ملائمة للأفراد ذوى صعوبات التعلم تصلح 
لمجال معين أو لعدة مجالات أكاديمية. 


الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس سے 


= الفصل الرابع 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


وبعض الاستراتيجيات تستخدم لرفع كفاءة مستوى الأداء لدى ذوى 
صعو بات التعلمء ومن هذه الاستر اتيجيات ما سنعرضه على هذه الصفحات› 
كما أن بعض الدراسات تشير إلى أنه يمكن تطبيق استراتيجيات متل: 


٠‏ التسميع. * المنظمات المسبقة. 
٠‏ الاستخلاصات. * الأسئلة. 
٠‏ أخذ الملاحظات. * عمل ملخصات الخ. 


ومع ذلك فمن المسلم به أنه ليست هناك استراتيجية ما تصلح لمهام 
محددة» وتلائم ذوى صعوبات التعلم ومن ثم فإن اختيار الاستراتيجية الملائمة 
لتعليمها لأفراد هذه الفئة وتدريبهم عليهاء هو من صميم عمل القائمين 
بالتدريس لذوى صعوبات التعلم. وما يمكن تقريره هنا أن الاستراتيجيات 
المختلفة يمكن أن تؤثر على مختلف النواتج المعرفية بطرق متعددة فمتلاً: 
٠‏ استراتيجية مفاتيح الكلمات أكثر ملائمة لتذكر الحقائق من نماذج 
التدريس المباشر. ۰ 
٠‏ أن استراتيجيات تذكر المواد ذات المعنى تختلف عن تلك التى يمكن 
استخدامها مع المواد عديمة المعنى» حيث يمكن إعمال عامل الفهم في الحالة 
الأولى»ء بينما يصعب إعماله في الحالة الثانية. 
تصنيف استراتيجيات الذاكر5 )1991 .(Swanson & Cooney,‏ 
تصنف استراتيجيات الذاكرة على النحو التالي: 
-١‏ استراتيجيات التسميع 

وفيها يطلب من الطلاب تسميع المثير أو المادة المتعلمة لفظيا أو 
تكرارها بأي طريقة أخرى» وقد يطلب من الأطفال تسميع الفقرات مرة 
واحدة أو عدد معين أو غير معين من المرات. 
٣-استراتيجيات‏ الإتقان أو إدراك التفاصيل 

وفيها يطلب من الطلاب استخدام عناصر المثير أو المادة موضوع 
التعلم وتحديد معناها الأساسي»ء ثم وضعها في جملة أو صياغةء والقياس 
عليهاء» وعكسهاء والمشابهة لها في المعنى» مع اختلاف في التركيب»› 
والمختلفة معها في المعنى مع اتفاقها في التركيب» واشتقاق علاقات بينها 
وبين غيرها وفقا لخصائص معينة»ء كالمعنى» والوظيفةء والدلالةء والتركيب. 


€۸ 


سے الاستراتیجيات المعرفية قى التدريس 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


۳- استراتيجيات التوجه (التهيؤ - الانتباه) 
تقوم هده الاستر اتيجيات غل توجيیه انتباه الطالب إلى المهمة أو المشكلة 
و الموقف»› مثل إثارة اهتمام الطالب أو انتباهه أو حفز ه أو تنشيیط دافعیته 
عمليات التدريس بكلمات مثل' انتبه لهذه النقطة- خليك معايا- ركز 
معي- هل يمكنك إعادة ما قلته... الخ. 


الفصل الرابع = 


٤‏ - استراتيجيات استخدام معينات الاتتباه 

هذه الاستراتيجيات تماثل استراتيجيات الانتباه والفروق هنا تتمثل في أن 
يطلب من الطالب استخدام الأشياء أو الموضوعات أو اللغةء أو ربط المادة 
موضوع التعلم بشيء ذاتي يجعله موصول الانتباه للمهمة موضوع المعالجة. 
٥-استراتيجيات‏ النقل أو التحويل 

تستخدم استراتيجيات النقل أو التحويل بمعرفة المدرسين بهدف تحويل 
المشكلات أو المواقف الصعبة أو غير المألوفة إلى مشكلات مألوفة أو 

بسيطة والتي يمكن تذكرها أو حلها بسهولة» مع استخدام الأسس المنطقية 

والقياس والقواعد التي تحكم العلاقات بين عناصر تلك المشكلات. 
“- استراتيجيات تصنيف المعلومات 

يمكن للمدرسين توجيه الطلاب إلى استخدام تصنيف المعلومات وفقا 
لمحاور تصنيفية معينة كالمعنى المشترك» أو الخصائص المشتركة (شكلية أو 
تركيبية أو وظيفية أو مكانية أو زمانية الخ). 
۷- استراتيجيات التخيل 

تقوم هذه الاستراتيجيات على إثارة خيال الطلاب أو تخيلهم لمحتوى 
المادة موضوع التعلم والعلاقات الكامنة في هذا المحتوى» واستخدام 9 
تخيلية لها مثل: إيقاع بعض الكلمات» سيمفونية عزف خطوات حل 
المشكلات» بزوغ أو انبثاق الأفكار... الخ. 
۸-استراتيجيات استخدام معينات لحل المشكلات وتنشيط الذاكرة 

وتقوم هذه الاستراتيجيات على استخدام معينات لحل المشنكلات وتنشيط 
الذاكرة مثل: حث الأطفال على استخدام المكعبات› أو عدادات الحذف 
والإضافة لعمليات الطرح والجمع بشكل محسوس» يساعد الأطفال على . 
تصور بعض العمليات المجردة وتحويلها إلى محسوسات. 


E3 


و 


الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس س 


= الفصل الرابع 
العلاجى لذوی صعوبات الذاكرة 


“٩‏ استراتيجيات استخدام المعينات العامة 

وتقوم هذه الاستر اتیجیات على تشجيع المدرسين للتلاميد لاستخدام ما 
یمکن أن یطلقی عليه المعينات العامة کالأطالس والقو اميس وشر ائط الفيديو 
وزيارات المتاحف» والمصانع» والمواقع المرتبطة بالمادة موضوع التعلم. 
٠‏ استراتيجيات استخدام ما وراء الذاكرة 

وتقوم هذه الاستراتيجيات على قيام المدرسين بتعريف التلاميذ أن اتخاذ 
إجراءات معينة يمكن أن تكون أكثر فائدة من غير ها في تعليم المادة وتذكرها 
ودراستها مثل: إعطاء تلميحات عن العوامل التي تساعد على الحفظ والتذكرء 
وحدود أو محددات عمل الذاكرة» أو تفسيرات لكفاءة أو فاعليات تنشيط 
الذاكرةء والأسباب التي تؤدى إلى رفع مستوى الأداءء والاحتفاظ بالمعلومات 
واستخدام المعلومات أو توظيفها بصورة منتجة وفعالة. 


ا ا د ا کک کک ھ 


الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس 

العلاجى لذوی صعوبات الذاكرة 
الخلاصة 

# العلاقة بين الذاكرة العاملة وكل من الذاكرة قصيرة المدى» والذاكرة 
طويلة المدى» هي علاقة تأثر وتأثير»› ومع أن هذه المكونات- في معظم 
نماذج الذاكرة- هي مکونات متمايز ة»› الآ أن نشاط وفاعلية نظام تجهیزر 
کک SS‏ 2 ا المكونة 
ا نظام التجهيز والمعالجة» ومن هذه الوحدات» الذاكرة اة 

4# بسبب اعتماد الأنشطة المعرفية ذات المستوى الأعلى من التجهيز 
علی الذاكرة العاملةء فإن التحصيل الأكاديمي لدى ذوى صعوبات التعلم من 
الأطفال والبالغين يتأثر بمستوى كفاءة أو فعالية الذاكرة العاملة لديهم من 
ناحية» ومن ناحية أخرى بسبب أتهم لديهم صعوبات في معالجة المعلومات 
اللفظية القائمة على المعنى»ء والتي تنتظم معظم مجالات التحصيل الأكاديمي 
والتي يمكن اعتبارها سبب ونتيجة لاضطراب الذاكرة العاملة. 

تمثل الذاكرة طويلة المدى مخزنا دائماً للمعلومات ذو سعة غير 
محدودة. وتتأثر كمية المعلومات المنقولة إلى الذاكرة طويلة المدى» ونوع 
هذه المعلومات بعمليات الضبط أو e‏ دالة لهذه العمليات. 

# تتحدد الكيفية التي تختز تختزن بها المعلومات في الذاكرة طويلة المدى 
بمدی استخدام الفرد للترابطات› والتكاملات› والتمايزات القائمة بین 

€ پؤثر کم ومحتوى الذاكرة طويلة المدى» والخصائص الكيفية لهذا 
المحتوى» على كفاءة تجهيز ومعالجة المعلومات من حيث السرعة والدقة 
والفاعليةء كما تتأثر الخصائص الكيفية لمحتوى الذاكرة طويلة المدى بتكرار 
ومستوی التنشيط المعرفي والاستثارة المعرفية له حيث تتجدد الوحدات 
المعرفية لهذا المحتوى وتصبح مهيأة للاستخدام أو التوظيف الفوري. 

# تتأثر فعالية الذاكرة طويلة المدى بالاحتفاظ القصدي للمعلومات»› 
سواء کان هذا الاحتفاظ شعوريا على مستوى الوعي به»ء أو لا شعوريا يفتقر 


الفصل الرابع د 
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الاستراتیجيات المعرفية فی التدریس سے 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 

» يرى 19845 ,«0ء«aةسS؟‏ أن صعوبات الذاكرة طويلة المدى ربما 
تنشاً نتيجة الفشل في إحداث التكامل بين الذاكرة اللفظيةء والذاكرة البصرية 
التي تقدم عند تخزينها أو عند استرجاعها. كما یری أن محددات دذاكرة 
المعاني هي التي تقف خلف فشل ذوى صعوبات التعلم في إحداث التكامل 
بين الترميز البصري والترميز اللفظي للمثيرات. 

# تؤكد الدراسات الحديثة يثة التي أجريت على الذاكزة طولة المدئ لى 
ذدوی صعوبات التعلم (1987 ,1986 Baker et al, 1987, Swanson,‏ ( 
على وجود اضطراب أو قصور في الذاكرة طويلة المدى لدى الأطفال ذوى 
صعوبات التعلم» عند أدائهم للمهام التي تتطلب التجهيز أو المعالجة القائمة 
على المعنى»ء مقارنة بأقرانهم العاديين. ونحن نرى- كما سبق أن أشرنا- أن 
هذا يرجع إلى ضحالة البناء المعرفي» نتيجة صعوبات الاحتفاظ لديهم. 

# يرجع ضعف أداء ذوى صعوبات التعلم للمهام التي تتطلب التكامل 
بين المعاني» إلى ضالة شبكة ترابطات المعاني داخل الذاكرة طويلة المدىء 
فضلا عن افتقارها لديهم إلى الترابط والتمايز والتنظيم والتكامل» مما يؤدى 
إلى صعوبة إحداث تكاملات منطقيةء أو علمية بين وحدات المعاني فيها. 

# تختلف المعلومات الأساسية المختزنة في الذاكرة طويلة المدى لدى 
ذوى صعوبات التعلم» عن المعلومات الأساسية المختزنة في الذاكرة طويلة 
المدى لدی أقر انهم العاديين»› کما تختلف في خصائصھا الكيفية نتيجة لتباين 
استر اتيجيات التمثيل المعرفي للمعلومات لدى كل من المجمو عتين. 

ذوو صعوبات التعلم أقل قدرة على تفعيل المعرفة التقريرية التي 
تتناول الحقائق والقواعد والمبادئ والنظريات» والمعرفة الإجرائية التي 
تتناول وصف لإجراءات وخطوات تنفيذ القيام بالمهام المختلفة.كما أنهم أقل 
قدرة على تحويل المعرفة الإجرائية إلى معرفة تقريرية. 

# كشفت نتائج الدراسات والبحوث التي أجريت على ذوى صعوبات 
التعلم عن قصور الاستر اتيجيات التي يستخدمونها» من خلال فشلهم في 
معالجة كثير من الأنشطة المعرفية التي تتطلب أنماط مختلفة من 
الاستر اتيجيات› وكذا في الفروق الفردية بينهم وبين أقر انهم العاديين على 
مختلف الأنشطة أو المجالات الأكاديمية. 


= الفصل الرابع 


o۲ 


e‏ الاإستر اتيجيات المعرقية فی التدريس 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


الفصل الرابع = 


# استقطبت اضطرابات الذاكرة قصيرة المدى النصيب الأوفر من 
اهتمام الدراسات والبحوث» التي اتسقت معظم نتائجها في تأكيد أن صعوبات 
الذاكرة قصيرة المدى توؤثر تأثيرا بالغا على العمليات المرتبطة بكل من: 
الذاكرة العاملةء والذاكرة طويلة المدى» والعمليات التنفيذية. 

# لم تصل الدراسات والبحوث بعد إلى تحديد الوزن النسبي لإسهام كل 
من مكونات نظام تجهيز ومعالجة المعلومات» في التباين الكلى للفروق 
الفردية في عمليات تجهيز ومعالجة المعلومات» ومن ثم تحديد الآثار النسبية 
لاضطراب أي من هذه المكونات على ناتج عمليات التجهيز والمعالجة. 


التحكم» أكثر مما تتناول طبيعة مكونات التجهيز لديهم. 

٭ مع أن هناك بعض الدراسات التي أشارت إلى اختلاف خصائص 
مكونات التجهيز لدى ذوى صعوبات التعلم عنها لدى أقرانهم العاديين. ومن 
تم فان أية محاولات للتدخل العلاجي لاضطرابات عمليات الذاكرة لدى ذوى 
صعوبات التعلم» يجب أن تركز على كل من الاستراتيجيات وعمليات 
التجهيز والمعالجةء أو عمليات الضبط والتحكم» إضافة إلى محاولة تحسين 
خصائص المكونات ذاتهاء من حيث السعةء والفاعلية من ناحية» وتحسين 
خصائص المواد المستدخلة المراد تعلمها من ناحية أخرى. 

# إزاء صعوبة التدخل العلاجي الذي يتناول المكونات» يصبح التركيز 
بالتدخل العلاجي الذي يتناول الاستر اتيجيات والبرامج» مطلبا تفرضه طبيعة 
صعوبات عمليات الذاكرة لدى ذوى صعوبات التعلم» وحيث أنه يمكن 
اكتساب الكثير من أنماط الاستراتيجيات الفعالة من خلال عمليات التدريس»› 
فإن عبء تعليم وإكساب ذوى صعوبات التعلم مثل هذه الاستراتيجيات» يقع 
بالدرجة الأولى على البرامج المدرسية من حيث التصميم والمحتوى من 
ناحيةء وعلى القائمين بالتدريس لهذه الفئة من الطلاب من ناحية أخرى. 

# المحور الأساسي الذي يدور حوله التدخل العلاجي لصعوبات 
الذاكرة لدى ذوى صعوبات التعلم» هو تعليم أفراد هذه الفئة أنماطا متباينة من 
الاستراتيجيات الفعالةء عبر مدى واسع من الأنشطة الأكاديمية» مع مساعدتهم 
or‏ 


ب فف 


الاستراتيجيات المعرفية فی التدریس س 
العلاجسى لذوى صعوبات الذاكرة 
على توليد وتوليف واشتقاق واختيار الاستراتيجيات الملائمةء واستخدامهم لها 
في مواقف أو مهام تكلل بالنجاح أو تحقق الإنجاز. 
# هناك عدد من المبادئ العامة التي تحكم استراتيجيات الذاكرة وآليات 

تفعیلها يتعین مراعاتها عند التدخل العلاجي لصعوبات الذاكرة» وهي: 

المبدأ الأول: استراتيجيات الذاكرة التي تكون أقضل لغير ذوى صعوبات 
التعلم ليست بالضرورة هي الأفضل بالنسبة لذوى صعوبات التعلم والعكس 
بالعكس. 

المبدا الثاني: استراتيجيات الذاكرة الأكثر فعالية لا تستبعد الفروق الفردية 
للتجهيز والمعالجة 

المبدأً الثالث: الفروق في أداء الذاكرة لا تعنى فروقا فى الاستراتيجيات 
الم وان فار ى آذ ا كر بج ا ا ااك 

المبدأً الرابع: تعتمد استراتيجيات الذاكرة على البناء المعرفي للفرد. 

المبدأ الخامس: تساو استراتيجيات الذاكرة لا تستبعد فروق الأداء. 

المبدأ السادس: الاستراتيجيات المتعلمة للذاكرة لا تتحول بالضرورة إلى 
استر اتيجيات ماهرة أو خبيرة دون جهد معرفي قصدي من الفرد. 

المبدأ السابع: تعليم الاستراتيجيات يعمل قانون الاقتصاد في العلم. 


= الفصل الرابع 


of 


عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
الديسلكسيا) بين الآسباب والأعراض 


س الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


الفصل الخامس 
عسر القراءة أوالصعوبات الحادة فيها (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


##مقدمة 
##مفهوم عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
۹# حجم مشكلة عسر القراأءة أو الصعوبات الحادة فيها 
# الخصائص السلوكية لذوي عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
## عو امل وأسباب عسر القراءة 
أو لا: العوامل العضوية البيولوجية 
ثانيا: العوامل الوراثية 
ثالتا- العو امل البيئية 
رابعاً: اضطر اب عملیات الإدراك البصري وقصور میات التجهيز 
أ- اضطرابات أو قصور أو صعوبات التجهيز البصري 
ب- اضطر ابات أو قصور العلاقات المكانية 
ا و أو قصور أو صعوبة التمييز البصري 
د- اضطرابات أو قصور أو صعوبة الإغلاق البصري 
ه- اضطرابات أو قصور أو صعوبة إدراك علاقات الكل بالجزء 
##أعراض عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
## الخصائص أو المظاهر النمائية لذوى عسر أو صعوبات القراءة 
## أنماط عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
##أسس تحديد عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
۹# حقائق عن عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها يتعين أعمالها 
# الخصائص السلوكية لذوي عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
##الاختبارات الشائعة الاستخدام فى تقويم مهارات القراءة 
##دليل تقويم ذوى عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
##تصنيف وتحديد ذوي عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
##الآتار النفسية لعسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
# الخلاصة 


| بات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا 
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بین الأسباب والأعراض 


الفصل الخامس سد 


القفصل الخامس 
عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


مي 2 


مفدمه 


ظل مصطلح "الديسلكسيا" يمثل مصدرا للجدل والحوار الساخن بين 
أوساط العديد من الفئات المهنية المتعددة المهتمة بهذا المجال من الأطباءء 
وعلماءالنفس» وعلماء العلوم العصبية»ء والفسيولوجية» والبيولوجية» وغيرهم. 
وقد أثرت التطورات المتلاحقة في مجال علوم الحاسبات» والعلوم العصبية 
تأثير ا بالغ على البحث في مجال الصعوبات الحادة في القراءة 'الديسلكسيا'. 


مفهوم عسر القراءة أوالصعوبات الحادة فيها ( الديسلكسيا) 


ترجع كلمة ز× 1ورل إلى أصل إغريقى وتتكون من مقطعين هما: 
وول ومعناه سوء أو مرض أو قصور لهط اه 11¡» إca¡×ه[‏ ومعناه 
المقر دات أو lلکٹlnٽ words or vacabulary of language‏ ومن ثم 
يصبح المعنى الذى تشير إليه الكلمة أو المفهوم سوء أو صعوبة قراءة 
الكلمات لمكتو ڊة .ill reading written words‏ 

ويمكن تعريف عسر أو صعوبات القراءة بأنه اضطراب أو قصور أو 
صعوبات نمائية developmental disorder‏ ۾ ذات جذور عصبية تعبر 
عن نفسها فى صعوبات تعلم القراءةء والفهم القرائى للمدخلات اللفظية 
المكتوبة عموماء على الرغم من توفر القدر الملائم من: الذكاء» وظروف 
التعليم والتعلم» والإطار الثقافى والاجتماعى. 

والفرق بين عسر القراءة وصعوبات القراءة» هو فرق في درجة الحدة 
أو الشدة أو القصورفي الصعوبة» فعسر القراءة يشير إلى درجة أعلى من 
حيث الحدة أو الشدة أو القصور» وكلاهما يمثل صعوبات نمائية إدراكية 
عصبية المنشأء مع أن صعوبات القراءة تندرج تحت الصعوبات الأكاديمية 
في معظم الكتابات العربية والأجنبية. 

ولذا سنستخدم مفهومي عسر القراءة وصعوباتها للدلالة على صعوبات 
القراءة الإدراكية النمائية المنشأ التي ترجع إلى أسباب وعوامل نمائية 
إدراكية تعزى لاضطرابات أو اختلالات ذات جذور عصبية إدراكية المنشأ. 


۹ www 


الاستراتيجيات المعرفية في التدریس العلاجی ے 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) 


= الفصل الخامس 


إذن يمكن تقرير أن عسر القراءة وصعوباتها هى اضطرابات أو 
صعوبات نمائية إدراكيةء وهذه الصعوبات تصيب نحومن ٠١-١‏ % تقرييا 
من أطفال المجتمع المدرسى» وينشاً عنها صعوبات فى القراءة والفهم 
القرائى العام للمدخلات اللفظية المكتوبة عموماء ومن ثم المعرفية. 
وعلى ذلك يكون مستوى الطفل ذا عسر أو صعوبات القراءة والفهم 
القرائى أقل من المتوقع» أو مما يسمح به مستوی ذکائه العام» ومن تم فان 
عسر أو صعوبات القراءة هى انحراف المستوى القرائي بما يشمله من 
التعرف على الكلمات» والفهم القرائى» عن المتوقع انحرافا دالا ملموسا. 
ويمكن تحديد المستوى المتوقع للقراءة والفهم القرائى بأنه متوس ط 
المجموعة المرجعية التى ينتمى إليها الطالب» أو متوسط أقرانه المتساوين 
معه فى العمر الزمنى» أو العمر العقلي» أو الصف الدراسى. 
وعلی ذلك إذا كان مستوى القراءة والفهم القرائى لدى الطالب أقل من 
مستو ی أقرانه المتساوين معه فى العمر الزمنى أو العمر العقلى أو الصف 
الدراسى بفروق جوهرية دالةء فإنه يمكننا تقرير أنه يعانى من عسر أو 
صعوبات القر أءة» ويتوقف تصنيف أو تحديد درجة الصعوبة على حجم 
التباين أو التباعد أو الانحراف الدال بين المستوى الفعلي والمستوى المتوقع. 
تطور البحث في مجال الديسلكسيا 
مع حلول منتصف عقد الثمانينيات من القرن العشرين تواتر البحث في 
مجال الديسلكسيا مقارنة باأية صعوبة أخرى من الصعوبات الخاصة في 
التعلم» حيث تكونت قاعدة علمية معرفية صلبة حول فسيولوجيا الدماغ وبنيته 
لدى الأطفال ذوي عسر القراأءة. 
وكان الاهتمام الأساسي لفرق البحث يدور حول دراسة الخريطة 
الدماغية الذي يمكن أن تشير إلى المنطقة الدماغية المسئولة عن الديسلكسياء 
وباتت هناك أدلة وشواهد متزايدة حول الأسباب التي تؤدي إلى متثل هذه 
الحالة. ومن هذه الدراسات» ما يلي : 
.١‏ خلال عقد السبعينيات بدأ'نورمان جيشويiد Norman Gesch wind"‏ 
في كلية الطب بجامعة هارفارد دراسة طويلة المدى حول الدماغ بهدف 
كف وة ترف الماظ ير ر ةمد اتراي 


ااا = 


س الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


الفصل الخامس - 


۲. تابع كل من 'البرت جالابوردا" (aلdإuاطھالهة6‏ ۲۲٥ط1اA)‏ و 'دريك 

"Antonio Damasio gıulnlı gıigطiİ"‎ gy (Drake Duane) "نlوڏ‎ 

وآخرين غيرهم البحث في مجال الديسليكسياء مما أدى إلى وضع ما يشبه 

الخريطة الخاصة لكل من النصفين الأيمن والأيسر من المخ» حيث تختلذ 

المسارات العصبية ways‏ طا۴a‏ اnaصoإNeu‏ لدى الأطفال المصابين 

بعسر القراءة عن زملائهم غير المصابين. 

۳. اأوضحت "جان فلاین" (””را۴ ٣e‏ ھ[) و 'ويليام ديرنج' (William‏ 

tطhامii‎ «Lacrosse (Wisconson) Lutheran yذشتږn‎ „ê Deering) 

للديسلكکسيا من خلاJ‏ ما يعرف ب .Theta band of E—_ĞG‏ 

.٤‏ قامت 'سوندرا جيرنجان" (1۸ ۲114ع[ )501d12‏ في مؤسسة ميننجر 

Menninger‏ بتطویر أسالیب لخرائط أنماط الديسلكسیا من خلال قراءات 

.Evoked potential E—Ğ يعر ب‎ ln 

.٥‏ قامت "مارا دنكلا" (a]اgء«ع‌D‏ haاMar)‏ في مرکز جون هوبکنز 

الطبي John Hopkins Medical Center‏ بالربط بین مظاهھر معینة 

للديسلكسيا وبحعض مظاهر القصور الإجتماعي والانفعالي. 

(Veronika Gri) "مpıرج من ناحية أخرى« قامت 'فيرونيكا‎ .٦ 

E EG a LE 

المرحلة الفيتوسية ععه)5 1ه]ء۴ والدور الذي تقوم به أنواع معينة من 

الحساسية في الجنين الإمبريوني مما أدي إلى الكشف عن آأنماط الحساسية 

الي تيفل بعض الاظفال يصاون بالدس اكا فا م 

وقد وضع هؤلاء العلماء النيرولوجيون»ء وعلماء الغدد الصماءء وعلماء 
لتقن السلوكيرن, الأمان القائل بان البيساكسيا تزجع إلى اة خاصة فقي 
تكوين الدماغ تؤثر على تنمية مهارات التعلم لدى الأفراد المصابين بها بحيتٽت 
يتعدى تأثيرها قدرتهم على الضبط والسيطرة الدماغية. 
حقائق عن عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها يتعين إعمالها 

.١‏ المشكلات والسلوكيات المرتبطة بعسر أو صعوبات القراءة متشابهة 
تقریبا لدی %٠۰‏ من أفراد أى مجتمع. 

۲. يحدث عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها عبر كل المجتمعات 
واللغات ولا يختص بها إطار تقافى معين. 
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ك الفصل الخا الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى َ 
> لقصل اللصعويات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) 


7 مجموعة أو فئة عسر أو صعوبات القراءة هى واحدة من أكثر أنماط 

.Genetic link عسر أو صعوبات القراءة ذات جذور جينية وراٹية‎ .٤ 

ه. هناك تحيز قوى وواضح لنسبة المصابين بعسر أو صعوبات القراءة 
من الذكور» مقارنة بهذه النسبة لدى الأناث حيث تبلغ ١ :٤‏ أى أن الذكور 
ذوى عسر القراءة يبلغ عددهم > أمتال الإناث فى نفس المدى العمرى. 

1 مع أن عسر أو صعوبات القراءة ذات طبيعة نمائية المنشاًء إل أنه 
يمكن أن تكتسب نتيجة المرض أو الإصابات المخية. 


حجم مشكلة عسر أو صعوبات القراءة (الديسلكسيا) 
تشير الدراسات والبحوث إلى أن عسر القراءة هو نمط حاد 

أوشديد من أنماط صعوبات القراءة يصيب بعض الأطفال والمراهقين 
والبالغين .)y0«,1995a; ۴e"”٥1,1995(‏ وهو قصورنوعي ذو 
أساس لغوي بنيوي 141 ٥1ا 5٤)10‏ يعبر عن نفسه في صعوبات 
حادة في ترميز وقراءة الكلمات المفردة 0۲4س عاع"آء» ويبدو في 
قصور التجهيز ,nllعllلجة‏ lلصوتıة. (Orton Dyslexia Society‏ 
Research Committee and National Institute of Health)‏ 

ومع أن هناك تعريفات مختلفة لعسر القراءة» إلا أن هناك اتفاقا 
علی عدة محددات لهذا المفهوم» وهذه المحددات هي أن عسر القراءة: 

.١‏ ذو جذور نمائية عصبية. 

۲ دو يعاد إدراكية معرفية» لغوية. 

ف اول مر د و و لمر ا 

إلى الف هن المشکدت, ئى مكف اجات خان با 
الفرد)Lerner,1997(‏ 

.٥‏ یظهر لدی %٠١-٥١‏ تقريبا من أطفال المجتمع المدرسي اعتمادآ على 
آليات الكشف و التشخيص . 

.٦‏ نمائى المنشا. 

کو یل اکل کی و نے > ١‏ من اال :المح ار دو 
صعوبات التعلم الذين يتلقون خدمات التربية الخاصة. 
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الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


الفصل الخامس = 


ولذا فقد استقطبت صعوبات القراءة اهتمام المربين» والباحتينء 
والمشتغلين بصعوبات التعلم عموماء من حيث التشخيص والتدريس العلاجي. 
وعسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها (الديسلكسيا) هو : 

.١‏ قصور عصبى معرفىی 1992 .Swans0n,1996; y4,‏ یر تبط 
على نحو خاص بعمليات التعرف على الحروف والكلمات» والفهم القرائي 
والتهجي» وبصورة عامة إدراك الكلمات أو المادة المكتوبة أو المسموعة. 

۲. يمكن أن يصنف الطلاب ذوي عسر القراءة كمتفوقين عقليا ذوي 
صعوبات قراءة» وربما موهوبين في مجالات وأنشطة عقلية أخرى. 

۳. تشير الدراسات والبحوت إلى أن ذوي عسر أو صعوبات القراءة في 
مح لاه ٠‏ تون فى رات أنكال و أو اك ال وة راا ` 

٤‏ ذوي المستوى الشديد من عسر أو صعوبات القراءة يظهرون تقدماً 
ضئيلا للغاية في المهارات الأساسية للتعرف على الكلمات» مقارنة بأقرانهم 
المتساوين معهم في نسبة الذكاء. 

ه. مايحرزه هؤلاء من تقدم في المدى العمري من ٠۹-۹‏ سنة لا يزيد 
على صف واحد» على حين يحرز أقرانهم ذوو صعوبات القراءة الخفيفة 
حوالي ستة صفوف دراسيةء» وبدون تدريس مباشر لأصوات وأشكال 
الحروف» ومع ذلك فإن هؤلاء يفشلون في الوصول إلى العمر القرائي 
الملائم لعمرهم الزمني. 


الأشكال المختلفة الرئيسة للديسلكسيا 

نعرض فيما يلي لأكثر المصطلحات التي ارتبطت بالديسلكسياء والأشكال 
المختلفة لها وأسبابهاء والتعرف على أنواعها المختلفةء والمشكلات التي 
تصاحبهاء والمداخل الخاصة للتعامل مع أفراد هذه الفئة. 

وحتى الآن يفتقر المجال إلى المصطلحات المقننة لوصف الديسلكسياء 
وعلى الرغم من أن الاختصاصيين في هذا النمط من الصعوبات الحادة 
يلاحظون نفس الأعراض مثل: 

.١‏ الرموز المعكوسة» التتابع المتداخل والمرتبك. 

. الصمم بالنسبة لنغمات أصوات منفردة في الكلمات»ء 

۳. التهجى الضعيف» والقراءة المتعثرة» 

وا ال 


۳ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدریس العلاجی ے 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا)  ٠‏ 


س الفصل الخامس 


إلا أن الخبراء استخدموا مصطلحات مختلفة لوصف ما يلاحظون من 
أعر اض»› ومع ذلك يوجد اتفاق عام عل أن الديسلكسيا تنطوي على ثلائة 
آشكال رئيسية من السلوك» هي: ) 

.١‏ الديسلكسيا البصرية (هاi×عاsر‏ اهاء۷1) وتبدو في التفسير 
البصري الضعيف للرموز المكتوبة. 

. الديسلكسيا السمعية(1a×ءإءy٥‏ رآإهااdاA)‏ وتبدو في ضعف 
إدراك أصوات منفردة في نطاق اللغة المنطوقة. 

۳. ديسلكسيا الكتابة (ةأأمةإعءر0). وتبدو في ضعف القدرة على 
الكتابة اليدوية. 

وقد استخدم "'جون مارشال"'(۲211٤21× )[٥٣۸‏ مصطلح 'الدیسلکسیا 
العميقة" (aا×عاور‏ مpعء0)‏ أثناء بحثه في المشكلات المرتبطة باستخدام 
الكلمات» كما انتشر مصطلح "الديسلكسيا السطaية (Surface Dyslexia"‏ 
لوصف مشكلات الاستخدام اللغوي الأقل حدة من الديسلكسيا العميقة. 

وهذا يعني وجود مستويين لحدة "الديسلكسيا" هما: 

.١‏ 'الديسلكسياالأولية"العميقة أوالحادة (a¡×ء‏ ار راجصإ٥۴)‏ للاإشارة 
إلى النوع البنيوي المترسخ الذي لا يتحسن مطلقا مع التقدم في العمر. 

۲. 'الديسلكسيا الثانوية"المتوسطة والخفيفة أو السطحية ,¥ا01d2ءعS)‏ 
كما يمكن تصنيف الديسلكسيا من حيث المنشاً الي: 

.١‏ 'الديسلكسيا النمائية"(12×ء1ءر 21٤/عصمopاeve()‏ وهو مصطلح 
يستخدم للإشارة إلى الإعاقة اللغوية التي يبدو أنها تحدث أثناء المراحل 
الأولى من نمو الجنين الفيتوسي. 

۲. الديسلكسيا المكتسبة(s1e×1aءر‏ 4ءuir»ءA)‏ وهو مصطلح 
يشير إلى الإعاقة اللغوية المكتسبة خارج عوامل التكوين البيولوجي للفرد. 

ويميز الباحثون في الولايات المتحدة الأمريكية وأوروبا شكلا آخر من 
أشكال الديسلكسيا الأولية ينتقل عبر الخط الجيني لعائلات معينة بواسطة 


1€ 


س الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 


بين الأسباب والأعراض 


الكروموسوم ٠١‏ في السلسلة الوراثية للإنسان» يعرف بالديسلكسيا الجينية 
يوجد هذا الشكل للديسلكسيا لدى نسبة تتر اوح بين %۳ » ٠‏ % من 
أفراد المجتمع» ويشيع لدى الذكور تسعة أمثال شيوعه لدى الإناث. 

۲. يشيع بين أفراد عائلات الديسلكسيا الأولية نسبة عالية لأنواع من 
الحساسية التي تؤثر على الصحة العامة )1983 .(Annals of Dyslexia,‏ 

۳. يوجد لديهم ميل للإصابة بأمراض جلدية معينة يقوم فيها الجسم 
بمهاجمة نفسه كمرض "الذئية" الحمراء. 

.٤‏ كما وجدت مؤسسة "ميننجر" ميلا أكبر من المعتاد لحدوث انهيارات 
انفعالية لدى حالات الديسلكسيا الأولية مبكرا في العشرينات من العمرء كما 
يظهر معدل مرتفع من اضطرابات الأكل بين هؤلاء الأشخاص. 

وينتج عن الديسلكسيا الجينية الوراثية المنشأً مستويين من الديسلكسيا 
هما: الديسلكسيا الأوليةء الديسلكسيا الثانويةء على النحو التالي: 

أ الديسلكسيا الأولية (Primary Dyslexia)‏ 

.١‏ یری "البرت جالا بوردا" أن الديسلكسيا الأولية تحدث نتيجة لانهيار 
نظم المناعة في الجنين الفيتوسي النامي (۲da,1986اطهاة6)»‏ وهناك دلائل 
متزايدة على أن الديسلكسيا الأولية قد تكون نتيجة لنقص النظام الدفاعي 
العادي للجتين الفيتوسي ضد العوامل الخارجيةء التي تكون معظم الأجنة 
العادية قادرة على تجاوزها خلال مراحلها التكوينية الميكرة. 

۲. تكمن الديسلكسيا الأولية في نطاق الشق الأيسر للقشرة الدماغيةء 
ومن تم فهي غير قابلة للتغييرء فالشخص الراشد المصاب بالديسلكسيا الأولية 
يعاني بنفس الدرجة من الصعوبة في القراءة والكتابة والهجاءء وأحيانا 
الحساب» تماما كما يعاني الطفل المصاب في المرحلة الابتدائية. 

۳. يؤدي التدريب الإدراكي المتخصص المكثف أثناء الطفولة والمراهقة 
إلى إكساب غالبية تلاميذ الديسلكسيا الأولية مهارات القراءة بين مستوى 
الصفين الرابع» والسادس» إلا أنه يندر حصول هؤلاء كراشدين على درجات 
نهاية المرحلة الابتدائية في اختبارات القراءة. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدریس العلاجی ے 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) ٠‏ 


= الفصل الخامس 


.٤‏ تنخفض مهارات التهجي لدى تلاميذ الديسلكسيا الأولية بدرجة أكبرء 
ويمكن لعدد قليل من الراشدين ممن يعانون من الديسلكسيا الأولية تطوير هذه 
المهارات لديهم بدرجة تتجاوز مستوى الصف الرابع. 

ه. لا تتغير أنماط الديسلكسيا الجينية التي تسرى في الخط العائلي مع 
تزايد العمرعند أفراد الديسلكسيا الأولية» علي عكس الديسلكسيا التانوية التي 
تتناقص مع تز ايد العمر والنضو ج الجسمي. 

. لا يواجه التلاميذ الذين يعانون من الديسلكسيا الأولية نفس الأنماط 
من الاضطرابات» فهم أقرب شبها ببصمات الأصابع من حيث أنه لا يتطابق 
أي منهم في نفس المشكلات أو الأعراض. 

۷. يتطلب هذا الأمر منا أن ننظر الي الديسلكسيا على أنها تمتل خط 
متصل» وليس على أنها مستوى واحد من الصعوبة» فالديسلكسيا تمتد من 
كونها حالة شديدة التعقيد (الديسلكسيا الأولية الشديدة) إلى المستوى البسيط 
(الديسلكسيا الثانوية البسيطة)» ولعل مما يساعد على فهم هذا التباين النظر 
إلى كل تلميذ على مقياس يبين المستويات المختلفة من الشدة أو الحدة. 

(Secondary Dyslexia) ةيgنlڎll ب - الديسلكسيا‎ 


.١‏ يطلق اسم الديسلكسيا الثانوية على النمط المتعلق بصعوبات اللغةء 
وهذا النمط يختفي تدريجيا كلما تقدم الشخص نحو النضج والبلو غ» كما يطلق 
عليه أيضا الديسلكسيا النمائية نظرا لارتباط هذا النمط بالنمو حيت تتفاقم 
حدته أو شدته أثناء البلوغ. 

. توجد الديسلكسيا الثانوية لدى نسبة تترواح بين %١1١‏ إلى “٠١‏ 
من تلاميذ المدارس» و لدى الذكور بنسبة تصل إلى أربعة أمثال وجودها 
لدى الإناث» كما تميل لأن تسري في خطوط عائلية. 

۳. يعتقد عدد من الباحثين فى مناطق مختلفة من العالم أن هذا الشكل 
من الديسلكسيا يحدث خلال فترة الشهورالثلاثة الأولى من نمو الجنين 
الفيتوسي (1986 ,1۳۳]ا6)» حيث لا يكون قد اكتمل نمو المخ بعد. 

.٤‏ تتتج الديسلكسيا الثانوية عن تدفق فجائي (إنتاج زائد) لهرمون 
testosterone‏ في هذه المرحلة المبكرة للغاية من نمو الجنين وهي المرحلة 
الفيتوسيةء وهذا التدفق الزائد لهذا الهرمون يودي لأن تتوقف مجموعة خلايا 
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س الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 

بين الأسباب والأعراض 
النصف الأيسر من المخ عن النموء في حين تستمر مجموعة خلايا النصف 
الأيمن في النموء مما ينشأً عنه عدم التوازن في نمو نصفي المخ. 

ه. النصف الأيسر من المخ لدى الأشخاص غير المصابين بالديسلكسيا 
يكون أصغر قليلا من النصف الأيمن» أما عند الأشخاص المصابين فيكون 
كلا النصفين من المخ بنفس الحجم (1986 .(Galaburda,‏ 

“. توجد العديد من الاختلافات بالغة الدقةء وإن كانت بالغة الأهمية في 
كيفية تشكيل ممرات الوصلات في نطاق النصف الأيسر من المخ لدى 


الفصل الخامس = 


التلاميذ المصابين بالديسلكسيا. 
۷. الديسلكسيا الثانوية تتناقص مع تزايد العمر» على عكس الديسلكسيا 
الأوليةء حيتث لا يغير التدريس أو التدريب المتخصص من مستوى التلميذ 


الذي يعاني منها على إتقان مهارات التعلم الأساسية بما يتجاوز نقطة معينة. 
كما قد تنشاً الديسلكسيا نتيجة لعوامل خارجية بيئية المنشأً يطلق عليها 

الديسلكسيا المكتسبةء نعرض لها علي النحو التالي: 

ج ¬ الديسلكسيا لمكتسي" (Acquired Dyslexia)‏ 

يشير مصطلح 'الديسلكسيا المكتسبة" (ia×ع1ءر‏ 4ع ui۲ا۹٥A)‏ إلى أن 
اكتساب الإصابة بالإعاقة اللغوية يحدث بعد ميلاد الطفل»ء ومنها: 
ديسلكسيا الإصابة الدماغية المكتسبة: المفهوم والمظاهر والأسباب: 

.١‏ بدا 'صامويل أورتون"(١٥ا0‏ 1عاS4۳)العالم‏ النيرولوجي في 
ملاحظة أنماط خاصة للاإعاقة اللغوية لدى المرضى بإصابات مخيةء ففي 
عشرينيات القرن العشرين استخدم "أورتون" مصطاح (Stephosymbolia)‏ 
لوصف ما اناه ظاهرة "الرموز اللولبية" لدی يعض الدين أصيبوا بالتلف 
الدمات الذين كانت قدراد قر اءة الكلمات وتهجئتها عادية قبل 

عي والدیں رادنهم فر و 
إصاباتهم المخية. 

۲. نتيجة الإصابة أصبح هؤلاء يرون الحروف معكوسة ويقرأون 
الكلمات بترتيب عكسي (صورة المرآة)» کما باتوا لا يستطيعون ربط 
الحروف بأصواتها إلى الحد الذي يكفي للتهجي الصحيح. 

۳. ديسلكسيا الإصابة الدماغية لا تكاد ثرى حاليا سوى لدى عدد قليل 
للغاية من أفراد المجتمع الذين يصابون بتلف مناطق معينة من الدماغ. 


الاستراتيجيات المعرفية في التدریس العلاجی ے 
للصعوبات الحادة فی القراءة (الديسلكسيا) > 


ا الفقصل الخامس 


٤‏ . تحدث ديسلكسيا الإصابة الدماغية عندما يتعرض الأفراد لإصابات 
مخية نتيجة للحوادث» أوعندما يفرط البعض في استخدام العقاقير المخدرة. 

ه.يمكن أن تنتج ديسلكسيا الإصابة الدماغية عن حرمان المخ من 
الأكسجين لفترة طويلةء أو عندما يبدأ المخ في التدهورء كما هو الحال في 
بعض الحالات المرضية مثل مرض لالز هایمر إعص1ءط۸[z‏ لدی كبار السن. 

. يمكن أن تنتج ديسلكسيا الإصابة الدماغية نتيجة لتلف بعض خلايا 
المخ بسبب النزيف الحاد المستمر أو الانهيار المفاجئ الأوعية الدموية. 

۷. تحدث ديسلكسيا الإصابة الدماغية لأقل من %١‏ من أفراد المجتمعء 
ولا تظهر غالبا قي الصفوف الدراسيةء إلا أنها قد توجد أحيانا في فصول 
و و ی کی کا کی م و ع وت 
التعلم الذي يتوجب على معظم المعلمين وأولياء الأمور التعامل معه. 
قياس حدة الديسلكسيا 
يمكن استخدام مقياس الشدة التالي للحكم على مستوى حدة الديسلكسيا: 

۰ ٩4 ^ VV “© ¢ ۳Y 


البسيط 


.١‏ يمتل المستوى )٠١(‏ من الديسلكسيا العجز الكلي عن القراءة أو 
الكتابة أو التهجي»ء ويطلق على هذه الحالة مصطلح 'الكسيا" (aذ×ه[۸)‏ 
وهي حالة من النادر رؤيتهاء وإن كانت توجد في بحعض الاحيان. 

.١‏ تظهر الديسلكسيا الأولية عادة عند المستويين (۸) و )٩(‏ مما يعني 
أن التلميذ يواجه معاناة متعددة تشمل: القراءة والكتابة والهجاء والحساب. 
۳. تتراوح الديسلكسيا الثانوية عادة بين مستوى )٤(‏ ومستوى (۷)» 
وكلما انخفض مستوى الشدة كلما انخفضت درجة المعاناة التي يواجهها 
التلميذ في القيام بالعمل المدرسي (1988 ,”2لإه[ل). ۰ 

.٤‏ المستوى (١٠٠ء٠)‏ يمثل المستوى البسيط الذي يمكن أن يستجيب 
بصورة ملموسة للمدخلات الوقائية والعلاجية. 

ه. من المهم أن نتذكر أن كثيرا من تلاميذ الديسلكسيا الثانوية يبدءون 
في التغلب على معاناتهم في التعلم أثناء المراهقة. 
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الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


.٦‏ إذا تم التعرف على أن طفلا ما من ذوي الديسلكسيا الثانوية يقع في 
مستوى (۷) خلال سنوات المدرسة الابتدائية» فمن المتوقع أن ينخفض 
إلى مستوى (1) في سن الثانية عشرة إذا كان البلوغ يتم بشكل طبيعي. 
۷. قد ينخفض هذا الطفل إلى مستوى )١(‏ في سن السادسة عشرةء 
وبعدئذ إلى مستوى )٤(‏ في سن الحادية والعشرين. 

۸. يحث هذا بسبب أن إنتاج الهرمون الذي يؤدي إلى النضوج الجسمي 
أثناء المراهقةء يؤدي إلى نضج مسارات وصلات المخ» مما يسمح للتلميذ 
بأن يصبح أكثر نجاحا في الأداء الأكاديمي مع تحقق النضو ج الجسمي. 


تشخيص الديسلكسيا تقويمها 
يصعب على المعلمين في المرحلة الابتدائية تقرير ما إذا كان التلميذ 

الذي يعاني من صعوبات القراءة يقع في نطاق الديسلكسيا الأولية أم 
الثانويةء وخاصة خلال السنوات المبكرة للالتحاق بالمدرسةء فمعظم التلاميذ 
من ذوي الديسلكسيا الأولية أو الثانوية لديهم مستويات متقاربة من المعاناة في 
تعلم المهارات الأساسيةء ومع ذلك يمكن ملاحظة أنماط متداخلة من 
الديسلكسياء فمعظم الأطفال ذوي أعراض الصعوبات الحادة في القراءة 
يظهرون مزيجا من أشكال الديسلكسيا الثلاثة التالية: 

٠ه‏ الديسلكسيا البصرية 

٠‏ الديسلكسيا السمعية› 

٠‏ ديسلكسيا الكتابة 


و يمكن للأخصائيين استخدام "إختبار جوردان للمسح الكتابي" «aلإه[‏ 
Written Screening Test ((WST)‏ و "إختبار جوردان للمسح الشفوي" 
Jordan Oral Screening Test (OST)‏ في التعرف على تلاميد 
الديسلكسياء وتحديد طبيعة الإصابة لدى كل منهم. 


أو : الديسلكسيا البصرية a¡×ع[ءر5‏ إVisua‏ 
تمتل الديسلكسيا البصرية أكثر أشكال الديسلكسيا سهولة في التشخيص»› 


فالديسلكسيا البصرية تنتج عن اضطراب أو خلل يصيب مراكز اللغة في 
النصف الأيسر من المخ» فيؤدي إلى التشويه والخلط فيما يراه التلميذ. 


الفصل الخامس 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدریس العلاجی ے 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا)  ٠‏ 


ك الفصل الخامس 


وتعبر الديسلكسيا البصرية عن نفسها من خلال المظاهر والأعراض التالية: 
.١‏ قلب الحروف والأرقام والكلمات والمقاطع» وتعرف هذه الظاهرة 
بأنها "صورة المرآة" نظرا لأن إدراكات التلميذ لها تشبه تلك التي نراها في 
المرآة من حيث أن التفاصيل تبدو معكوسة كليا أو جزئيا. ٠ ٠‏ 
1. تشويه وخلط استقبال التتابع والترتيب» حيت تكون معظم الأجزاء 
الأساسية للشئ موجودة»ء لكن يتم إدراكها في تتابع مشوه. 

۳. التفسير أو التأويل الإدراكي العكسي لما يراه الفرد» ففي الحالات 
بالغة الشدة من الديسلكسيا البصرية يفسر التلميذ ما يراه بشكل معكوس» 
حيث ترى الغالبية العظمى من هذه الحالات جز ءا فقط من العالم المحيط بهم 
معكوساء» وتكمن صعوبة التعلم هنا في إدراك التفاصيل على نحو معكوس 
ورؤية الترتيب مشوها ومختلطا. 

.٤‏ عدم القدرة على بناء صور عقلية صحيحة من خلال النظر إلى 
المواد المطبوعة أو المكتوبةء فأطفال الديسلكسيا البصرية يعانون أيضا من 
اضطرابات في كتابة الكلمات في ترتيبها الصحيح. ومن أكثر الاختبارات 
صدقا وتباتا لهذا النوع من الاضطراب قياس مدى قدرة التلميذ على كتابة 
الحروف الهجائيةء وأيام الأسبوع» وشهور السنة من الذاكرة» حيث يكاد 
يكون من المستحيل على تلميذ الديسلكسيا البصرية القيام بهذا الواجب الكتابي 
من الذاكرة» دون الوقوع في أنواع معينة من الأخطاء. 

.٥‏ يحرز تلاميذ الديسلكسيا الثانوية تحسنا بدرجة متزايدة كلما تقدموا في 
النضج الجسمي» أما تلاميذ الديسلكسيا الأولية فإنهم لا يحققون هذا التحسن 
حتى بعد سنوات من ممارسة الواجبات الكتابية البسيط من الذاكرة. 

. تؤدي الديسلكسيا البصرية إلى إحباط كبير لجهود تدريس القراءة 
نظرا لأن أنماط الكلمات التي يراها التلميذ على الصفحة تختلط وتتغير طبقا 
لانطباعاته الخاصة»ء والمشكلة الرئيسة في الديسلكسيا البصرية تكمن في عدم 
القدرة على التنبوؤ بالصورة المدركة للكلمة عند تلميذ ما. 

۷. فالكلمة التي يتم إدراكها بوضوح في أحد السطور قد تبدو كأنها كلمة 
أخرى مختلفة بعد عدد قليل من السطور التاليةء ونظرا لأن الحروف ومقاطع 
الكلمات تصبح مهزوزة ومتذبذبةء فإن القارئ يصبح مشوشاء فبعد التعامل 
مع كلمة ما عدة مرات يقول التلميذ: "أنا لا أعرف هذه الكلمة ". 
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= الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 


1 الفصل الخامس سد 
بين الأسباب والأعراض 


۸. يحدث هذا الميل للخلط والعكس أيضا عندما يقوم التلميذ بالنقل من 
السبورة أو الكتاب» فذاكرة التلميذ الذي يعاني من الديسلكسيا البصرية لا 
تستطيع الثبات على الأنماط كما تمت رؤيتها في الأصل. فخلال الوقت 
القصير لتحريك العينين من السبورة أو الكتاب إلى ورقة الكتابةء يرى تلميذ 
الديسلكسيا البصرية الأشياء معكوسة أو مختلطة. 

٩.لعل‏ من أكبر الاختبارات التشخيصية تراءَ لتفاصيل الديسلكسيا 
البصرية هو اختبار 'سلنجرلاند للفرز للتعرف علی الأطفال دوي الصعو بات 
انللغوية llخlصة" Slingerland Screening Test for Identifyi¬g‏ 
Children with Specific Language Disability.‏ 

ثانيأً: الديسلكسيا اalعية Auditory Dyslexia‏ 
تعد الديسلكسيا السمعية من أكثر أنواع الديسلكسيا صعوبةء وأقلها قابلية 
للعلاج والتغيير. وتعبر الديسلكسيا السمعية عن نفسها من خلال ما يلي: 

.١‏ صعوبة تسجيل الوحدات الصوتية الفردية (5ع٣٥ع٣٥ط۴)‏ التي 
تتكون منها الكلمات في الدماغ عندما يصغي إليها الفرد. 

۲. فقد الفرد لأجزاء متباينة من الرسالة حيث يفقد الذي يعاني من 
الديسلكسيا السمعية أجزاء متباينة من الرسالة الشفهية الموجهة إليه 
والاستجابة لهاء فالكلمات المتشابهة تصبح مختلطة مع بعضها البعض مسببة 
قدرا كبيرا من سوء الفهم. 

.٣‏ عدم تطابق ما يسمعه الشخص المصاب بالديسلكسيا السمعية مع ما 
يراه في الصفحة المكتوبةء» حيث لا يتطابق ما يسمعه الشخص المصاب 
بالدیسلکسیا السمعية مع ما يراه في الصفحة المكتوية ومن تم يققد القدرة 
على المتابعة. 

.٤‏ تعوق الديسلكسيا السمعية نمو التهجي نظرا لأن التلميذ يعاني مما 
یمکن أن يطلق عليه 'صمم النغمات" حيث أنه لا يسمع الأصوات صحيحة أو 

في الترتيب الصحيح لها. 

.٥‏ صعوبة ربط الأصوات بالحروف لأسباب تتعلق بخلل دماغي» مما 

يجعل من المستحيل على تلميذ الديسلكسيا السمعية إتقان الصوتيات فوق 


ججج اnاا‏ 
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وتشير الدراسات والبحوث إلى أن المعلمين نادرا ما يلاحظون نوع 
واحدا من الديسلكسيا في الأداء الكتابي لطفل ماء حيثما تختلط الديسلكسيا 
E a‏ 

ER : 

وعندما تختلط الديسلكسيا البصرية مع الديسلكسيا السمعية يواجه الطفل 
مو اقف محبطة للغاية عند القيام بالواجبات و السمعي 
البصري» والتوليف بين ما يتم سماعهء وما تتم رؤيته. 

وقد تظهر صورة المرآة على حقيقتها في كتابات التلميذء ومع وصول 
التلميذ إلى مرحلة الرشدء دون علاج أو تصحيح إدراكي» يصبح التصحيح 
بالغ الصعوبةء ويمكن تدريب الأفراد الذين يظهرون هذه الک کل کک 
الصورة عقلياًء بحيٿث تکون کتاباتهم أقرب إلى الكتابة العاديةء ويجب تشجيع 
هؤلاء الأفراد لبذل جهد إدراكي معرفي قصدي لعكس صور الرموز عقليا. 
ثالثاً: Dysgraphia ةڊlتSll lı‏ 

يجد معظم تلاميذ الديسلكسيا الكتابية صعوبة في السيطرة على مسك 
القلم للقيام بخطوط الكتابة على النحو الذي يتوقعه المعلمون» ويطلق على هذه 
الظاهرة عسر الكتابة التي تتمثل مظاهر ها فيما يلي : 

.١‏ الضبط المرتبك للقلم أثناء عملية الكتابةء دون الرسم. حيث يمكن 
أن يصبح الأفراد ذوي الديسلكسيا فنانون موهوبون نظرا لقدرة النصف 
الأيمن من المخ على التعامل مع الأشكال والأحجام والألوان والملمس. 

. عمل خطوط القلم بشكل عكسي: يقوم تلميذ الديسلكسيا غالبا بعمل 
خطوط القلم بشكل عكسي» حبث يميل إلى كتابة الحروف والأرقام الدائرية 
في اتجاه عقارب الساعة»ء بينما الاتجاه الصحيح للكتابة هو عكس اتجاه 
عقارب الساعة» مما يجعل كتاباته غير مقرو ءة. 

۳. كتابة الرموز العلوية السفلية بخطوط من الأسفل إلى الأعلى أي 
بعكس الطريقة الصحيحة» حيث يميل تلميذ الديسلكسيا إلى كتابة الرموز 
العلوية السفلية بخطوط من ا الى الأغلى غك الطريقة الضخحة 
ويمكن معرفة هذا الميل إذا ما تتبع المعلم التلميذ وهو يكتب» حيث يستطيع 


¥۲ 
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بين الأسباب والأعراض 
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المعلم أن يدرك الإتجاه الذي سار عليه القلم عند كتابة الرموز على الورقةء 
مما يمكن معه معرفة اتجاهات الرموز التي يعكسها التلميذ عند قيامه بالكتابة 
أو النقل» وهذا يساعد المعلم على فهم السبب الذي يجعل الأعمال الكتابية 
تستغرق وقتا طويلا من التلميذ لإتمامها. 

.٤‏ يعاني معظم تلاميذ الديسلكسيا الكتابية من تقلص في العضلات بعد 
الكتابة لفترة زمنية معينةء فنجدهم يتوقفون عن الكتابة» ويتركون الأقلام» 
ويقومون بتحريك الأيدي للتخفيف من الشعور بالتقلصات العضلية. 
الصعوبات المرتبطة بالديسلكسيا 
صعوبات تنعكس آثارها على الأداء الآكاديمي 

يعاني الشخص المصاب بالديسلكسيا من صعوبات حادة في مجالات 
ترتبط بشكل غير مباشر بالأعراض الأولية لهاء تلك التي تنعكس آثارها على 
الأداء الأكاديمي» ومن هذه الصعوبات ما يلي: ٠‏ 

.١‏ صعوبة إنتاج أصوات الكلامء 

۲. عدم القدرة على إدراك الإيقاعات» 

۳. عدم القدرة على النطق السلس للكلمات› 

.٤‏ الفقدان السريع للصور البصرية. 
وسنناقش فيما يلي باختصار هذه الصعوبات» والكيفية التي تؤثر بها على 
الأداء المدرسي الأكاديمي للتلميذ. 
أ- المصاداة أو الترديد المرضي لما يقوله الآخرون ٤٤۸٥111‏ 

يقصد بالمصاداة» اضطراب نطق ترتيب الكلمات وتزاحمها خلال عملية 
إرسال المعلومات الشفوية في مواقف التفاعل الاجتماعي» مما يؤدي إلسى 
التكرار المرضي لكلام الآخرين» مما يبدو محرجا في المواقف الاجتماعية. 

وتشير الدراسات والبحوث إلى أن عدد كبير من المصابين بالديسلكسيا 
يجدون صعوبات فيما يلي: 

.١‏ نطق أصوات الكلام على نحو دقيق من حيث ترتيبها وتسلسلهاء 
۲. النطق الصحيح أحيانا لكل صوت بمفرده» لكنهم يضطربون عندما 
يحاولون نطق الكلمات والجمل الكاملة. 
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قد يمكنهم نطق كل كلمة صحيحة ومميزة لكن يختلط ترتيب 
الكلمات ويتز احم في عملية ارسال المعلومات الشفويةء مما يؤدي بهم إلى 
التكرار المرضي لكلام الآخرين» خاصة في المواقف الاجتماعيةء وهو ما 
يطلق عليه بوجه عام عرض المصاداة. ` 
يخلق هذا السلوك لحظات حرجة كثيرة للفرد» سواء داخل الصف 
الدراسي» أو في نطاق الأسرة» والمواقف الاجتماعية. 
ب- ضعف أو سوء إدرIك‏ !قاع Poor Rhyming‏ 
يقصد بضعف أو سوء إدراك إيقاع الكلمات» اضطراب إدراك الفرد 
لإيقاع الكلمات والجمل المتشابهة في النطق» وربما يعتقد كتير من المربين 
أن قدرة الفرد على إدراك الإيقاع بين الكلمات ليس أمرا على درجة كبيرة 
من الأهمية في القراءة» ومع ذلك فإن ضعف هذه القدرة يُظهر أن مناطق 
معينة في النصف الأيسر من المخ لا تقوم بمعالجة المعلومات اللغوية على 
نحو ملائم وبالسرعة الملائمة. 
وترتبط القدرة على إدراك إيقاع الكلمات بسرعة» بإتقان مهارات نطقهاء 
كما أنها لا ترتبط بالتهجي» فالأطفال الذين لا يستطيعون إدراك التباين أو 
التشابه في الإيقاع يجدون صعوبات ملموسة في النطق عند القراءة الجهرية 
ج~- النطق المحرف lكlnlٽ Awkward Word Sounding‏ 
تمثل الديسلكسيا إعاقة كبرى عندما يتعلق الأمر بالنطق المحرف 
للكلمات» ويقصد بالنطق المحرف للكلمات صعوبة ترتيب أصوات الكلام 
على نحو صحيح مما يؤدي إلى أن يصبح كلام المتحدت غير مفهوما من 
الآخرين. ومن أعراض النطق المحرف للكلمات ما يلي: 
.١‏ صعوبة نطق جميع الأصوات في الترتيب ا 
. وقفات طويلة أثناء محاولات التلميذ إيجاد صور عقلية لقراءاته. 
۳. حدوث فجوات طويلة من الوقت قبل أن تتمكن ذاكرة التلميذ من ربط 
جميع الحروف في الكلمة بأصواتها الصحيحة. 
>. عسر وتحريف نطق الكلمات مما يسبب الملل للمصاب بالديسلكسيا. 
د- صعوبة ربط الحروف بالأصوات 
.١‏ تتوافر في الوقت الحاضر مجموعة كبيرة من اختبارات نطق 
الكلمات» ويمكن استخدام أي منها للاستماع إلى أنماط الكلام لدى 
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المصابين بالديسلكسياء والتي ثظهر متى لا يكون النصق الأيسر من المخ 
قادرا على ربط الحروف بالأصوات بدقة. 

. وأحد هذه الاختبارات هو اختبار جوردان الشفوي للفرز (S1؟0S[)‏ 
الذي سبقت الإشارة إليه» وهو اختبار غير محدد بزمن نظرا لأن استعجال 
ی ا ر ر و و ا 
من المستوى الأول للاختبار» أيا كان عمر التلميذء وذلك بهدف إتاحة 
الفرصة أمامه لأن يبدأ من مستوى بسيط لا يمثل تهديدا بمواجهة الفشل. 
۳. بعض الكلمات في هذا الاختبار تمثل علامات على وجود نمط ما 
للديسلكسيا بمجرد أن يبدأ القارئ- أيا كان عمره- في المستوى الرابع من 
الاختبار تبدأ مظاهر الديسلكسيا في الوضوح. ۰ 


الفصل الخامس ا 


.٤‏ ومعظم التلاميذ الذين يعانون من مشكلات شديدة في ربط الحروف 

بالأصوات (المستويات (۸) أو (۹) على مقياس الشدة) يصلون إلى الحد 

الممكن لهم في نطق الكلمات قبل نهاية المستوى الرابع من الاختبار. 
ه- فقدان الصور البصرية Loss of Visual [mages‏ 

يقصد بفقدان الصور البصرية والعقلية اختفاء الصور العقلية للأشياء 

التي يراها الفرد كليا أو جزئيا مباشرة بمجرد أن تتحرك العينان بعيدا عنها. 
وتكمن إحدى المشكلات الرئيسية للديسلكسيا البصرية في ظهور بعض 
الأعراض أو كلها على النحو التالي: 

.١‏ الفقدان السريع للتفاصيل التي يراها الفردء حيت لا تحتفظ مراكز 
المخ المسئولة عن الاحتفاظ بالمعلومات القادمة من العينين بالضورةء لاختفاء 
الصورة العقلية للشئ الذى يراه الفرد كليا أو جزئيا مباشرة بمجرد أن تتحرك 
العينان بعيدا عن الشئ أو الشكل. 

۲. عدم الاحتفاظ بالأشياء المرئية وإدراكها فالأفراد الذين لديهم فقدان 
للذاكرة البصرية قصيرة المدى لا يستطيعون الاحتفاظ بالأشياء التي يرونها. 
فبمجرد القيام بإعادة تركيز العينين من السبورة إلى ورقة الكتابة ينسون 
الأشياء التي رأوها للتو على السبورةء وبمجرد نقل التركيزمن كتاب الحساب 
إلى ورقة الإجابة ينسون ما رأته أعينهم للتو في الكتاب. 
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۳. صعوبات دائمة في عملية النسخ هذا من شأنه أن يخلق مشكلات 
دائمة في عملية النسخ التي تعتبر مهارة أساسية للعمل داخل الصف 
الدراسي»ءوكذلك مشكلات في تفسير الأشياءء فكثير من المصابين بالديسلكسيا 
لا يستطيعون تذكر التفاصيل الأساسية لما يرونه في حياتهم اليومية. 

.٤‏ صعوبات كبيرة في الاحتفاظ بعلامات الطرق والتفاصيل المحيطة 
متل تصميمات المباني» وألوان الإشارات» وتفاصيل علامات المرور» فهذه 
الأشياء وغيرها لا تسجل في الذاكرة» ولا تصبح جزءا من الذاكرة الدائمة. 

ه. إدراك الأشياء بشكل عكسي أو مقلوبة في الذاكرة البعيدةء بالإضافة 
إلى فقدان تفاصيل مهمة لما يراه الأشخاص المصابون بالديسلكسياء فإنهم 
غالبا ما يدركون الأشياء بشكل عكسي أو ربما مقلوبة في الذاكرة البعيدة 
فتفاصيل الجانب الأيسر غالبا ما يتم تذكرها على أنها في الجانب الأيمنء 
والأشياء التي في القاع تسترجع على أنها في القمة. 

. فقدان أو نسيان التفاصيل المهمة تاركة نقط بيضاء في الذاكرةء 
فالصور التي تعتمد على التوجيه الصحيح من اليمين إلى اليسار» أو من 
الأعلى إلى الأسفل تصبح معكوسة كليا أو جزئياء مع فقدان تفاصيل مهمة 
تاركة فراغات أو نقط بيضاء في الذاكرة. 

ويمكن أن تؤتر ظاهرة فقدان الصور البصرية تأثيرا خاطئًا على نتائج 
المتال» غالبا ما تتطلب اختبارات الذكاء تذكرا بصريا دقيقا طويل المدى 
للتفاصيل› ومن ذلف اختبارات بینبه» ووڪسلر للذكاءِ التي. تتطلب من 
المفحوص القيام بو اجبات للتذكکر البصري كجز ء من تقدير ات نسب الذكاء. 
البصرية بما يمكنه من الحصول على درجات مرتفعة على هده الاختبارات. 
الخصائص المعرفية لذوي عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 

المشكلة الرئيسية التي تواجه الطلاب ذوي عسر القراءة أو الصعوبات 
وتقويمهم لأصوات بنية التراكيب اللغويةء» وهذه المشكلة تتزامن عادة مع 
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ومن تم فإن مشكلة عسر أو صعوبات القراءة فوق أنها مشكلة إدراكية 
بصرية سمعية» فإنها مشكلة تكامل إدراكي» وتجهيز ومعالجةء حيث يجد ذوو 
ع ا ا ا ق 
تعرف الحروف الكلمات والمقاطع والجمل في المادة المقروءة. 
تجزئة الكلمات إلى الحروف أو الأصوات المكونة لها. 
تجميع و دمج أصوات التحدث لتكوين كلمات ومقاطع مسموعة. 
. تخزين الصور البصرية لأصوات الحروف خلال عملية القراءة 
. توليف أصوات الحروف والكلمات وتخزينها في الذاكرة العاملة. 
التمتيل المعرفي لهذه الحروف في البنية المعرفية. 
التطبيقات الدقيقة لقواعد استخدام الحروف أثناء عملية القراءة. 
كما تعبر الصعوبات الحادة في القراءة عن نفسها في: 
قصور الوعي بأصوات الحروف اللغوية 
صعو بات في عمليات تجهيز ومعالجة اللغة الشفهية المنطوقة»› 
صعوبة إدراك علاقة أشكال الحروف بمنطوقها وأصواتها وترميزها. 
صعوبات التعامل معها كرموز ذات معنى. 
صعوبة تخزينها والاحتفاظ بها واسترجاعها من الذاكرة. 

ونظرا لأن استرجاع المعلومات المتعلقة بأصوات الحروف من الذاكرة 
طويلة المدى يعتمد على صحة نطق الحروف» وتجميعها قي مقاطع» ومن تم 
تكوين كلمات كاملة وتخزينها ومعالجتهاء حيث يجد الأطفال ذوو صعوبات 
أو عسر القراءة صعوبات في هذه العمليات» تقود إلى بطء الاسترجاع» وعدم 
دقة أصوات الحروف» والمقاطع» والكلمات» كرموز من الذاكرة. 


عوامل وأسباب عسر القراءة الحاد "الديسلكسيا" 
يرى العديد من الباحثين متل هالهمان وكوفمان & Halahan‏ 
Kufman,1991:Lenert, 193‏ الزیات ۰۲۰۰۲ أن اسباب عسر أو 
صعوبات القراءة تتمثل في ثلاثة عوامل رئيسية هى: 
٠‏ عوامل عضوية بيولوجية 
٠‏ عوامل وراثية 
عوامل بیئيه 
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للصعوبات الحادة قى القراءة (الديسلكسيا) 


= الفصل الخامس 


أولاً- العوامل العضوية البيولوجية 
تشير الدراسات والبحوث التى أجريت بمعرفة مدرسة هارفارد الطبية 
علخ دوی عسر أو صعو بات القرأءة ائ وجود خصائص أو ا 
تشريحية ملموسة تميز النصفين الكرويين للمخ لدى هو لاء الطلاب مقارنة 
بأقر انهم العاديين فی نفس المدى العمرى. 
ومن هذه الخصائص أو المظاهر التي يرى البعض اعتبار ها عوامل سببية: 
.١‏ غياب تشاكل اللا تساوى أو اللا تماثل داخل منطقة اللغة فى النصفين 
الكرويين الأيسر والأيمن من لخ uniform absence of left-right‏ 
asymmetry in the language area of the brain.‏ 
. وجود تغيرات فسيولوجية تشكل أنماطا مختلفة كيفيا لوصلات الخلايا 
التى تشكل بني ll——خx. Qualitatively different patterns of cell‏ 
connections forming the “architecture” of the brain.‏ 
ويدعم هذه التغيرات نتائج عدد من الباحتين الأوربيين ومنهم )ا59 
ه8 الذين يقررون فشل المتعلمين ذوى عسر أو صعوبات القراءة فى 
تكوين خاصية اللا تماثل الوظيفى للنصفين الكرويين الأيسر - الأيمن للمخ 
کال ا 
١‏ فى مرحلة ما من مراحل تعلم القراءة يكون التجهيز والمعالجة 
الأيمن للمخ متطلب أساسي. 
. فى المرحلة التالية يكون التجهيز والمعالجة السمعية لأصوات 
الحروف اللغوية من خلال النصف الكروى الأيسر للمخ ضرورة أساسية. 
1 الطلاب دوو عسر أو و 9 ّ ٠‏ ل E a‏ 
ا بحيث يقيمون e‏ اللاتماتل ا للتصفين ا اج 
من خلال استخدام التجهيز البصرى فى النصف الأيمن» والتجهيز اللغوى فى 
التنصف الأيسر. 
(Gaddes,1985;Hiscocké&Kinsbourne,1987;Biegler,1987)‏ 
وتنقسم العوامل العضوية البيولوجية إلى ما يلي: 


VA 


س الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


الفصل الخامس = 


١-عوامل‏ تتعلق بالسيادة المخية الجانبية: 

مع تقدم العلم نشط العلماء لدراسة وتخطيط المخ لدى ذوى صعوبات 
تعلم القراءة باستخدام مختلف الطرق والأجهزة والتقنيات مثل التشريح 
وصور الرنين المغناطيسى»ء وخرطنة المخ» وغيرها. 

وقد كشفت الدراسات أن النصف الأيسر من المخ لدى العاديين يكون 
أكبر بوضوح من النصف الأيمن» بينما يتساوى النصفان لدى ذوى عسر 
القراءة» ويختص النصف الكروى الأيمن بالتجهيز والمعالجة البصرية 
للكلمات كأشكال أوصور أو رموز» بينما يختص النصف الكروى الأيسر 
بالتجهيز والمعالجة السمعية لأصوات الحروف أو الرموز اللغوية. 


وعندما يكون النصف الأيسر أكبر لدى الشخص العادى تكون السيطرة 
على النظام اللغوى والتعرف على مفرداته ومعالجتها ممكنةء بينما يصعب 
على الذين يعانون من صعوبات القراءة السيطرة على النظام اللغوي نظرا 
لتساوي نصفي المخء > فضلاً عن صغر منطقة اللغة في النصف الأيسرمنه 
وقلة عدد خلاياها مقارنة بالمنطقة المشابهة لها في مخ الأفراد العاديين 
(الزيات»۲ Biegler, 1987; Kinsbourne&, Hiscock,1987.«Y‏ 


۲ -عوامل تتعلق باضطراب عصبى وظيفى يعتري الوصلات العصبية 

يمكن تفسير هذه العوامل من خلال منحيين على النحو التالي: 

الأول: يشير فريق جامعة هارفارد للبحوث العصبية إلى تأثر الوصلات 
العصبية التى تربط بين العين والمراكز البصرية فى القشرة المخية لدى ذوى 

عسر أو صعوبات القراءة» ينتج عنها بطء عمليات تجهيز ومعالجة 
المعلومات البصرية €" S)0عLiv1”nء‏ کما أُشار ۸1[اهآ إلى تأثر مماتل 
لمراكز التجهيز السمعى فى القشرة المخية لدى هؤلاء الطلاب» ويقرر هؤلاء 
الباحثون أن ذوى عسر أو صعوبات القراءة يعانون من صعوبات فى 
الإدراك البصرى والإدراك السمعى يترتب عليهما بطء عمليات التجهيزء 
وتأخرالاستجابة للمثيرات البصرية كما تتمتل فى قراءة الكلمات والحروف. 

الثانى: أشار له 'دیفز " فی تفسیره ه للرؤية المشوشة لذوى صعوبات 
القراءة حيث شبه الوصلات العصبية فى مخ الإنسان بالشبكة التى تتقاطع 
فيها تلك الوصلات أفقيا ورأسيا عند نقل E‏ الأغضاع الخسدة الي 
المراكز المختصة بتجهيز ومعالجة المعلومات» والاستجابة لها فى المخ. 


سا 


الاستراتيجيات المعرفية في التدریس العلاجی ے 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) 


= الفصل الخامس 


وتستخدم تلك الرسائل الوصلات العصبية للوصول إلى المراكز العصبية 
وتزداد قوة هذه الوصلات مع تكرار استخدامهاء و بطء هذه الوصلات 
اة ا عدم استثارتها واستخدامها يمكن أن يسبب صعوبات التعلم عامةت 
وصعوبات القراءة خاصة» يسبب عدم نقل الرسائل بالكفاءة الملائمة» ومن تم 
يكمن الخلل فى الوصلات العصبية» وليس فى مراكز التجهيز البصرى الذى 
أشار إليه تحليل فريق جامعة هارفارد. 

ونتيجة لذلك قامت طريقة ديفز العلاجية أو التصحيحية كما يسميهاء 
على تصحيح مسار هذه الوصلات» بتمارين التركيز والتوازن» وكانت 
النتيجة هى الرؤية الصحيحة (Devis,1994)‏ 


ثانياً- العوامل الوراثية 

تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على التوائم المتماثلة إلى أن 
مشكلة صعوبات التعلم وعسر القراءة وراثية المنشأء كما تشير دراسات 
الأسر التى قام بها العديد من العلماء أمتال "أولسون وكونرز وفولكر ووايز 
وراك "۱۹۸۹ على التوائم المتمائثلة إلى دور الوراثة وتأتيره على صعوبات 
التعلم بوجه عام وصعو بات القراأءة بو جه خاص لدی هو لاء التوائمب ققد 
أكدت هذه الدراسات أن التوائم المتماثلة لديها نفس الخصائص المتعلقة 
بصعوبات التعلم أيا كانت أنماطها. 

أما الدراسات التي قامت على الأسر فقد أكدت أن صعوبات التعلم تشيع 
لدى بعض الاسر دون البعض llلÎخفر‏ ) Hallahan, Kauffman‏ 
.(&Lloyd,1996‏ کما تؤکد 1۲۲٣۵۲,1997‏ آن صعوبات التعلم التى توجد 
عند الوالدين يتوارثها الأبناء» وقد تختلف نوعية الصعوبةء حيث تظهر بشكل 
نوعي آخر مثل صعوبة القراءة لدى الأب قد تظهر فى صعوبة الكتابة للابن. 

وعلى ذلك بات هناك نوع من الاتفاق لدى العديد من الباحثين على أن 
عسر أو صعوبات القراءة مشكلة ور اثية إالمنشاً صعاطهإم نامرع فقد أكد 
Smith, Bubs‏ إلى تأثر کل من الكروموسوم e‏ والكروموسوم 1° فئ 
الجينات الوراثية لدی الطلاب ذدوی عسر أو صعوبات القرأءة. 

وفضلا عن ذلك أشارت إليه الدراسات والبحوث إلى سريان أو شيوع 
مشكلة عسر القراءة داخل الأسرء شأنها فى ذلك شأن العبقرية» و التخلف 


nC. IA»‏ د ت یی 


س الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


العقلى» وهي لا تتأثر بطبقة اجتماعيةء أو تقافية» أو مستوى اقتصادى 
واجتماعی» أو تقافى معين sعiانصه؟‏ ہ1 كصنا aن×عاءر0؛‏ وتمیل أعراض 
عسر أو صعوبات القراءة إلى الشيوع عبر أفراد بعض الأسرء على نحو ذو 
طابع وراثى المنشأ. 

وقد وجدت الدراسات والبحوث التى أجريت فى هذا المجال» والتشى 
قامت على مقارنة النصفين الكرويين للمخ لدى ذوى عسر أو صعوبات 
القراءة - فروقا بين ذوى عسر أو صعوبات القراءة وبين الأشخاص 
العاديين. وكانت هذه الفروق على النحو التالى: 

.١‏ النصف الأيسر من المخ لدى العاديين أكبر بوضوح من النصف 
الأيمن» بينما يبدو النصفان متساويان لدى ذوى عسر أو صعوبات القراءة. 

. عندما يكون نصفا المخ متساويان» يبدو الفرد وكأنه يصارع للسيطرة 
على النظام اللغوى لديه» وضبط ايقاعهء والتعرف على المفردات اللغوية 
على حين تكون هذه السيطرة ممكنة ويسيرة»ء عندما يكون النصق الأيسر 
أكبرمن النصف الأيمن للمخ على نحو طبيعي. 

۳. يجد ذوو عسر القراءة صعوبة إزاء المفردات اللغويةء ولذا يعتقد 
عدد من الباحثين أن ذلك سبب عسر أو صعوبات TT‏ 
نتيجة لعوامل ادراكية ونمائية وعصبية أخرى. 

ويرجع البعض تساوي النصفين الكرويين لدى ذوى عسر أو صعوبات 
القراءة إلى هورمون التستو سترون 01€ r" estosterone h0۲0‏ الذی یسبب 
عدم نمو النصف الأيسر إلى الحد الطبيعى خلال فترة الحمل ٣۵٣ ٤cy‏ عءإ٣.‏ 

وربما يفسر هذا حدوٿث عسر أو صعوبات القراءة لدى الأولاد الذكور 
أضعاف حدوثه لذى الإناث حيث تبلغ هذه النسبة .)١ :٤(‏ 
ثالثاً- العوامل البيئية 

تتلخص العوامل البيئية التى يمكن اعتبارها من مدعمات أسباب 
صعوبات التعلم عامة وصعوبات القراءة خاصة فى النقاط التالية: 

.١‏ تأخر إمداد الطالب بالاستتارات العقلية المعرفية الملائمة بسبب تدني 
المستوى الاقتصادى والاجتماعى والتقافى. 

۲. استخدام استرتيجيات تعليمية غير مîئمة‏ ) Hallahan, Kauffman‏ 
(&Lloyd, 1996‏ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجیى ے 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) ٠‏ 


الفصل الخامس 


۳. التعرض للتلوث البيئى للهواء أو الغذاء أو الإشعاع أو الدواء أو 

استخدام الآباء والأمهات خاصة للكحول والمخدرات (نورویٽٹ۱۹۹۹۰١ء).‏ 

.٤‏ عوامل نتعلق باختلال وظیفی عصبی يصيب و ظائف الدماع أنثشاء 

وبعد الولادة» على النحو التالى: 

أت آفاء ل هت قفن الأقسن و الاخفاق اموت تة التقاف 
الحبل السرىء» أو الولادة المتعسرة أو المبكرة أو استخدام الشفاط. 

ب- بعد الولادة: بسبب إصابات الرأس» أو قصور فى وصول الأكسجين 
إلى الدماغ لفترة قصيرة»ء أو التعرض للأمراض المصحوبة بالحمى المرتفعة 
الت الات حاتي و تفي ازمر و ار ار لا جت 
الآذن المزمنة المسيبة لقصور فى السمع. 
رابعاً: اضطراب عمليات الإدراك البصري وقصور عمليات التجهيز 

هناك عدة مداخل أو نظريات تفسر حدوث عسر أو صعوبات القراءة 
نتيجة اضطراب عمليات الإدراك البصري وقصور عمليات التجهيز: 

ومن أولى النظريات التى حاولت تفسير عسر أو صعوبات القراءة 
نظرية ادراك الكلمات رإ0عط† 0nن)percep Word‏ والمشكلة المنهجية التى 
تواجه هذه النظرية هى أن ذوى عسر أو صعوبات القراءة لا يجدون أية 
مشكلة فى إدراك الأشياء أو المرئيات الأخرى. 

وهذا يقودنا إلى النظرية الثانية التي تفترض وجود خلل أو اضطراب 
عصبى dysfunc)101‏ اogicaاneuro‏ وتقوم هذه النظرية علسى 
الافتراضات التالية: 

۱. یعانی ذوو عسر أو صعوبات القراءة من مشكلات فى ترميز أو 
تشفير ع"iلهء”ء‏ أو ع«diمءع(‏ المعلومات المكتوبة بصريا. 

.٣‏ ينشاً الخلل أو الاضطراب الوظيفى فى النصفين: الجدارى» والقذالى 
للمخ حيث تختزن وتعالج lllغة Parietal and occipital lobe where‏ 
language is stored.‏ 

ويقصد بالتجهيز والمعالجة السمعية والبصرية عمليات استقبال 
المعلومات أو المثيرات المدخلة من خلال حاستي:السمع والبصر'. وتفسيرها 
Visua1 and auditory processing‏ والإدراك الحسي السمعي والبصري 
يحدث بالتبادل أو التكامل باعتبارهما يمثلان وجهان لعملة واحدة هى الإدراك. 


= الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 


1 الفصل الخامس = 
بين الإسباب والاعراض 


ومع أن هناك العديد من الأنماط الإدراكيةء إلا أن أكثر هذه الأنماط استخداما 
والصياغات الإدراكية السمعيةء فإن الطالب الذي يعانى من اضطرابات 
إدراكية سمعية أو بصرية أو اضطر ابات فقي عمليات التجهيز السمعي أو 
البصري» يصبح أقل كفاءة وفاعلية وتوظيف لهذه المعلومات والاستفادة منهاء 
ويتأثر تجهيزه ومعالجته لها في مختلف المواقف. 
ونعرض فيما يلي لأنماط هذه الاضطرابات» وتضمنناتها التربوية»› 
وبعض التدخلات الأساسية لمعالجتها. وهذه الأنماط من الاضطرابات هي 
۲. الاإضطرابات الإدراكية البصرية 
وغيرها من المفاهيم التي يمكن أن تتداخل معها أو تشتق منهاء ولذا فإننا 
سنعر ضص هذه الإاضطر ابات على النحو التالي: 
E -ٌ[‏ ا e‏ ا البصري 


و أو ES‏ القدرة على اكتساب الات أو المترات 
المستدخلة بصرياً وإكسابها المعاني والدلالات. وهذه تختلف عن 


المشكلات المتعلقة بالبصر أو الرؤية من حيث حدتها أو ضعفها". 

وتؤثر صعوبات أو اضطرابات التجهيز البصري على تفسير المعلومات 
البصرية وتجهيزها داخل المخ visual processing affect visual‏ 
information is interpreted, or processed by the brain.‏ 
ب- اضطرابات أو قصور العلاقات المكانية 

اضطرابات أو قصور العلاقات المكانية 1410۸ء۲ 1ه1)ةم5 تشير إلى 
قصور في قدرة الطالب على إدراك العلاقات المكانية ومواضع الأشياء في 
الفر اغ.ع4cمs Position of objects in‏ 


کڪ الخامس الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى ے 
لفضل چ للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) 


ويتمثل اضطراب أو قصور إدراك العلاقات المكانية في ضعف أو عدم 
دقة استقبال أو إدراك الأشياء في الفراغ في علاقاتها ببعضها البعض» من 
حيث الشكل» والحجم» والوضعء» والقرب» والبعد» والتكامل» أو التباعد. 
ويبدو تأثير هذا الاضطراب أو القصور أو الصعوبة واضحا في كل من 
القراءةء والكتابة والرياضيات» حيث يوؤثر اضطراب العلاقات المكانية على 
الفهم القرائي» و فهم الرياضيات» باعتبار أن هذين المجالين يعتمدان بشدة 
على الرموز المتمثلة في الحروف» والأرقام» والإشارات. 
والأمظلة التي تشير إلى تأثير هذه الصعوبة على التعلم تبدو من خلال ما يلي: 
.١‏ صعوبة استقبال وإدراك الكلمات والأرقام كوحدات مستقلة. 
.٣‏ صعوبة إدراك الاتجاهية راه" هتاءءإ1( في القراءة والرياضيات. 
۳. التداخل أو أخطاء التمييز بين الحروف والأرقام المتشابهة متثل: 
(ب» ت» ثٹ)ء(جءح»خ)»(ف» ق)ء(طه ظ)ء(ع» غ)(س» ش)ء(ر؛ ز)الخ 
وكذا الأرقام(٤‏ ٥ء‏ (۲ 1) (۷ 4 ). والإشارات(+» × + -)الخ. 
۳. صعوبة إدراك أو استقبال الأشياء في علاقتها ببعضها مثل: 
أ- الربط بين الأرقام لتكون عدداء يتمايز عن غيره من الأعداد. 
ب - دلالات علمات الجمع والطرح والضرب والقسمة والتساوي. 
وهذه الأنشطة وغيرها ترتبط على نحو موجب بقدرة الفرد على إدراك 
العلاقات المكانيةء ومن ثم فإن اضطراب الأخيرة يؤدى بالضرورة إلى 
اضطراب أو قصور أو صعوبات في هذه الأنشطة. 
ج- اضطرابات أو صعوبات التمييز البصري 
يقصد بالتمييز البصري القدرة على تمييز الأشياء وإدراكها اعتمادا 
على خصائصها الفردية المتمايزة". والتمييز البصري يشكل عاملا حيويا في 
التعرف على الأشياء والأشخاص والموضوعات والطبيعة الرمزية لها. 
والأشياء التي يتعين على الطلاب تمييزها تشمل اللون والشكل» 
والصيغة» والنمطء والحجم والوضع ..الخ» كما يشير التمييز البصري إلى 
القدرة على التعرف على الشيء» وتمييزه عن الأرضية أو الخلفية أو المجال 
المحيط به. 
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س الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 


الفصل الخامس = 
بين الأسباب والأعراض 


ويؤثر التمييز البصري على مستوى الأداء في القراءةء والرياضيات› 
حيث تتداخل صعوبات التمييز البصري مع القدرة على تحديد الرموز؛ 
واستخلاص المعلومات من الصور والخرائط والرسوم والأشكال» والجداول 
وكافة المواد التعليمية› التي تقدم أو تستقبل بصرياً. 

كما يؤثر التمييز البصري على التعرف على الكلمات» وتمييز الأشكال 
عن خلفياتها مثل: الشكل والأرضيةء والصورة والإطارء أو الكلمات أو 
الرسوم كما أشرنا... الخ... 


د- قصور أو صعوبات الإغلاق البصري ٣10811‏ 21ئ۷ 

يمثل الإغلاق البصري محكا ذا درجة كبيرة من الأهمية كمحدد أو دالة 
للتمييز البصري »Visua1 discrimination‏ ويشير الإغلاق البصري إلى 
القدرة على التعرف على الرمز أو الشيء من خلال جزء منه» وعندما تكون 
يعض عناصر الشيء الكلى غير مرئية أو ناقصة عاط1؟۷1١1.‏ 

ويبدو تأثير صعوبة الإغلاق البصري فى كافة الأنشطة الأكاديمية 
الشر هة كما تبدو هذه الصعوبة عند غياب أي عنصر من العناصر المكونة 
للشيء المرئي» كالحروف والمقاطع في الكلمات» حيث يصعب على الطالب 
الذي يعانى من صعوبات الإغلاق البصري من التعرف عليها في ظل غياب 
بعض العناصر المشار إليها. ۰ 

ويبدى العديد من الطلاب عدم القدرة على التعرف على الأشياء التي 
تكون مألوفة بالنسبة لهمء أو حتى الأشياء التي يمكنهم التعرف عليها من 
الحواس الأخرى كاللمس والشم. 

وتفسر بعض المدارس العلمية هذه الصعوبة من منظور أنها انعكاس 
لعدم القدرة على إحداث تكامل عاهإععا أو بنية للمثير البصري في إطار 
گل قابJ‏ لتعرزJ .recognizable whole‏ 

بينما تعزو إحدى المدارس العلمية الأخرى هذه الصعوبة إلى مشكلات 
في الذاكرة البصرية memory problems‏ اVisua»‏ والتي تتمثل في عدم 
قدرة الفرد على استرجاع التمثيل العقلى المعرفي للشيء السابق معرفقهء أو 
إدراكهء أو عدم القدرة على إدراك الصلة أو العلاقة بين التمثيل العقلسى 
menta1 representation‏ أو المكافئ المعرفي للشيء» والشيء نفسه. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجی ‏ 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) ٠‏ 


ومن الناحية التربوية تتداخل هذه الصعوبة وتؤثر على قدرة الفرد على 
التعرف على الحروف» والأعدادء والأرقام» والرموز» والكلمات» والصورء 
وغيرها من المثيرات البصرية المرئيةء مما يؤثر على مدخلات التعلم 
وعملياته ونواتجهء فما يتم تعلمه اليوم يمكن أن يتقلص غداء نظرا لضعف 
كفاءة التمثيل العقلى المعرفي ومن ثم الاحتفاظ. 
ه- صعوبات إدراك علاقات Whole-part relationships £ jجllب Jil‏ 


يعانى بعض الطلاب من صعوبة في استقبال وإدراك المثيرات المرئية 
وإحداث تكامل في العلاقة بين الشيء أو الرمز» ومكوناته أو أجزاقته 
المكونة له» قبعضهم ربما يمكنه إدراك أو استقبال الأجزاء فقط والبعض 
الآخر ربما يمكنه إدراك أو استقبال الكل أو الشيء ككل. 

ومن المسلم به أن العملية التعلمية تعتمد على الانتقال المتتابع المستمر 
بين الكل و الجزء والعكس بالعكس» والطفل ذو الإدراك الكلى عإمطس 
perceiver‏ على سبيل المثال ربما يمكنه استقبال وإدراك الكلمات المعقدة أو 
المركبةء لكنه لا يستطيع استقبال وإدراك الحروف المكونة لهاء ويطلق على 
هو لاء المعتمدين على المجال أو ذوي صعوبات إدراك التفاصيل. 

وعلى الجانب الآخر فإن الطالب ذي الإدراك الجزئي Part perceiver‏ 
ربما يمكنه استقبال وإدراك حروف الكلمات» أو بعض الحروف المكونة 
للكلمات لكنه قد لا يستطيع إحداث تكامل بين هذه الحروف مكونا الكلمة 
الصحيحة لھا ماطس integrating‏ فيقرأً الكلمات مجزأة أو محرفة 
فيضيع المعنى»ء مما يؤدى إلى صعوبات في الفهم القرائى والتعبير» ويطلق 
على هؤلاء ذوي صعوبات التكامل الرمزي. 

وتبدو هذه الصعوبات لدى هؤلاء الطلاب عندما يواجهون مواقف 
تنطوي على مثيرات بصريةء كاختبارات ترتيب أو إكمال الصور»ء حيث 
يعطى الطلاب ذوو الإدراك التجزيئى التحليلي اهتماما أكبر للتفاصيل» 
ويفتقرون إلى القدرة على إحداث تكامل بينها للوصول إلى الكل المركب 
الناشئ عنها. 

وعلى الجانب الآخر فإن ذوى الإدراك Whole perceiver lJ‏ 
يفتقرون إلى القدرة على إدراك الأجزاء المكونة للكل المدرك» حيث لا 
يمكنهم استيعابها أو تمثلها أو التعامل معها أو التعرف عليها وتذكرها. 
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mm‏ الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


ومن ثم فإن الفرق بين القدرة وعدم القدرة أو الصعوبة يمتد ليشمل مدى 


واسعا من تباين العمليات والوظائف العقلية المعرفيةء التي تنطوي عليها 
علاقات الكل بالجزء لدى مختلف الأفراد. 


أعراض عسر أو صعوبات لقرIءة Symptoms of Dyslexia‏ 

تشير الدراسات والبحوث إلى تتوع فى أعراض عسر أو صعوبات 
القراءة من حيث الحدة والتكرار. ومن هذه الأعراض قائمة مايلز التى أعدها 
تومسون 1974 M11,‏ والتی تتمتل فیما یلی: 
ذوو عسر القراءة يكون لديهم بعض أو كل الخصائص التالية: 
.١‏ يجد صعوبة فى ربط أو فك رباط حذائه. 
. يتداخل لديه اليمين واليسار (يخلط بين اليمين واليسار). 
۳. بطي القراءة - يقرا قراءة متلعتمة. 
.٤‏ يفقد أماكن القراءة. 
ه. يخلط بين تراتيب حروف الكلمات وأرقام الأعداد. 
“. يصعب عليه إيجاد الكلمات الملائمة. 
۷. يجد صعوبة فى تنظيم أفكاره عند الكتابة. 
۸. فوضوی/ يهمل في ترتیب مکتبه/غرفته/کر اساته/ ملابسه. 
۹. يجد صعوبة فى معالجة الكلمات/ اختيارها/ استخداماتها المناسبة. 
.٠‏ يجد صعوبة فى التعبير عن نفسه كتابة أو شفهيا. 
.١‏ يجد صعوبة فى تعلم أو حفظ تراتيب الحروف الهجائية أ» ب».. الخ. 
.١‏ يجد صعوبة فى تذكر الأسماء والأماكن أو الاحتفاظ بها. 
۳. يتلعثم عند التحدتث/ ببحث عن الكلمات/ يتحدث بشكل متقطع. 
٤‏ . تقديره لذاته منخفض بسبب تعرضه لكثير من الاحباطات. 
٥.لديه‏ تباعد دال بين المستوى العقلى والأداءات فى القراءة والتهجى. 
.٦‏ تكثر لديه أخطاء حذف أو استبدال أو تراكيب أو تراتيب للحروف 
عند القراءة أو الكتابة وتعرف زملة أخطاء" بيز ار " للتهجى ع81z2۲۲‏ 
۷. پخلط بین الأحرف مٿثل: ب» ن» ت» ٿ» ف» ق» س» ش» ص» 
ضس ع› غ والأرقام ۲ء ۷ ۸ وقی الانجليزيةل ,طا ,4 ,م b,.qQ,‏ 
۸.يجد صعوبة في التمييز بين الجهات الأصلية : اليمين واليسار 
والشرق والغرب» والشمال والجنوب. 
۹. يجد صعوبة في نطق الكلمات المتعددة المقاطع ع1طه11رءراه۴ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدریس العلاجی ے 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) ٠‏ 


= الفصل الخامس 


.٠‏ يجد صعوبة في ترديد الأرقام أو الأعداد فى الاتجاه العكس. 

.١‏ يجد صعوبة في الاحتفاظ بالأرقام فى الذاكرة قصيرة المدى. 

.١‏ يجد صعوبة في إجراء العمليات الحسابية كالطرح والقسمة. 

۳. يجد صعوبة في تذكر الجداول أو الاحتفاظ بمحتواها. 

٤.لديه‏ نوع من الخلط أو الفقد لأماكن المعلومات بالجداول. 

. ينزع إلى التصرف بحماقة أو اندفاع مع تأخر المشى أو الكلام‎ .٠٥ 
ومن هذه الأعراض أيضا:‎ 

.٠‏ تبدو الحروف كأنها تتراقص أمام عينيه. 

۷. ينسى أو يفقد تعاقب أو تراتيب الحروف. 

۸. يقلب أو يعكس الكلمات. 

۹. يجد صعوبة في التجميع الصوتي لحروف ومقاطع الكلمات. 

.٠‏ يقلب الحروف المتشابهة أو يقرأها عكوسة فيضيع المعنى. 

.١‏ يستجيب للكلمات التى يقرأها باندفاعية. 

۲. يترك أو يسقط نهايات الكلمات. 

۳. يجد صعوبة فى اتباع التعليمات أو ينسى المطلوب منه تماما. 

.٤‏ ينسى المعلومات التى تعالج فى الذاكرة قصيرة المدى ويد تفظ 

بالمعلومات التى تعالج فى الذاكرة طويلة المدى. 

.٥‏ يعتمد على استخدام أصابعه عند اجراء عمليات الطرح البسيطة. 

.٣‏ يحتاج إلى تتبع مواضع القراءة بأصابعه. 

۷. يرى الكلمات المقروءة تتحرك لأعلى أو أسفل أو يمين أو يسار. 

۸.يضع حروف الكلمات فى غير ترتيبها الطبيعى فيقرؤها مختلفة تماما 

عما هی عليه فتفقد مدلولها أو معناها. 

۹. يقرأ الكلمات عدة مرات قبل أن يصل إلى المعنى أو المدلول 

الصحيح لها. 

.٠‏ خطه أو كتاباته سيئة تبدو كمجموعة من الحروف التى تفتقر إلى 

التركيب أو الترتيب الصحيح ومن ثم المعنى. 

٠‏ .يبدو الطالب ذو عسر أو صعوبات القراءة سريع الاستجابة» حاضر 

الذهن متوقد الذكاء وربما يمكن اعتباره عبقرى usآرع6‏ فى مجالاآت 

أخرى كالعلوم أو الرياضيات. 

۲ . آأداؤه الاختبارى دائما متدن» وأقل مما يعرف بالفعل. 
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LL‏ الصعوبات الحادة قي القراءة (الديسلكسيا) ت الفصل الخامس ا 
بين الأسباب والأعراض 

کما تبدو على ذوي عسر القراءة بعض أو كل الأعراض التالية: 

.١‏ صعوبات فى تكوين وحمل صور ثابتة للأشياء ورموزها حيث تكون 

هذه الأشياء لديه ضبابية أو هلامية أو متحركة تزدوج لديه الرؤية ويصعب 

عليه تخيل الأشياء و الرموز والاحتفاظ بصور ذهنية معرفية لها. 

. تتبع ضعيف لتحرك الأشياء: ولذلك يصعب عليه ضبط إيقاع استلام أو 

تلقى الأشياء المقذوفة ككرة القدم أو اليد أو السلة أو أى شئ متحرك. ٣٥0٥۲‏ 

following a moving objects with consequent poor skills. 

۳. صعوبات تناوب حرکات نقل وتثبيت الصور أو الأشياء المرئية مع 

الخلط والتداخل بينها مما يجعل عملية القراءة صعبة وغير ممتعة 

.٤‏ عدم القدرة على تناوب التركيز فى المرئيات القريبة والبعيدة بالسرعة 

الملحمة والتى تقود إلى ضعف مهارات الكتابة والنسخ من السبورة. 

ه. زیغ أو انحراف أو تشويه أو تسطيح قى الادراك والتراتيب المكانبيةء 

مع ضعف ولا مبالاة فى مهارة الكتابة وصعوبة التحديد المكانى للكتابة 

والرسم العادى ورسم الخرائط والجداول. 

و التشخيص المبكر فوق أنه ضرورة فإنه لا يعنى تصنيفا سلبيا لهؤلاء 
الطلاب» ومن الضرورات العملية والمنهجية الكشف عن الأسباب أو السبب 
الرئيسى الذى بقف خلف عجز الطالب عن القراءة أو عسر أو صعوبات 
القراءة لديه كلما كان ذلك ممکناء حتى لو كان الطفل قى سن ما قبل المدرسة 
السلوكية التى تشير إلى عسر أو صعوبات القراءة أو التهجى أو الكتابة. 

ومن المتفق عليه إجرائيا ووقائيا وعلاجيا أن هؤلاء الطلاب يمكنهم أن 
يحققوا تقدما ملموسا فى القراءة والتهجى والكتابة إذا تلقوا المساعدة التدريبية 
والعلاجية التى يحتاجونهاء وفى المراحل المبكرة من حيث: 

.١‏ تدريب الحواس 
وهذا بدوره يؤدى إلى أن تكون سنوات الدراسة أكثر فائدة ومصدر متعة 
نفسية ومعرفية وانفعالية بالنسبة لهؤلاء الطلاب ومدرسيهم وآبائهم وأسرهم. 


س ۸۹ 


= الفصل الخامس الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى ت 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) 


الخلاصة 

٭ يمكن تعريف عسر أو صعوبات القراءة بأنه اضطراب أو قصور أو 
صعو بات lniئية developmental disorder‏ 4 تعبر عن نفسها فی 
صعوبات تعلم القراءةء والفهم القرائى للمدخلات اللفظية المكتوبة عموما على 
الرغم من توفر القدر الملائم من: الذكاء» وظروف التعليم والتعلم» والإطار 
التقافى والاجتماعى. 

# الفرق بين عسر القراءة» وصعوبات القراءة» هو فرق في درجة الحدة 
أو الشدة أو القصورء أى درجة حدة أو شدة القصور أو الصعوبة» فعسر 
القراءة يشير إلى درجة أعلى من حيث الحدة أو الشدة أو القصور» وكلاهما 
يمتل صعوبات نمائية إدراكية عصبية المنشأء مع أن صعوبات القراءة تندر ج 
تحت الصعوبات الأكاديمية في معظم الكتابات العربية والأجنبية. 

# يمكن تقرير أن عسر أوصعوبات القراءة هى اضطرابات أو صعوبات 
نمائية إدراكية» وهذه الصعوبات تصيب نحومن ٠١-١‏ % تقريبا من أطفال 
المجتمع المدرسى» وينشاً عنها صعوبات فى القراءةء والفهم القرائى العام 
للمدخلات اللفظية المكتوبة عموماء ومن ثم المعرفية. 

# عسر القراءة هو نمط حاد أوشديد من أنماط صعوبات القراءة 
يصيب بعض الطلاب والمراهقين والبالغين» وهو قصورنوعي ذو 
أساس لغوي بنيوي يعبرعن نفسه في صعوبات حادة في ترميز الكلمات 
المفردة » ويبدو في قصور التجهيز والمعالجة الصوتية. 

« مع أن هناك تعريفات مختلفة لعسر القراءة» إلا أن هناك اتفاق 
علی عدة محددات لهذا المفهوم» هي إن عسر القراءة: 

.١‏ ذو جذور نمائية عصبية. 

ذو أبعاد إدراكيةء معرفيةء لغوية. 

. يستمر خلال مرحلتي الطفولة والمراهقة. 

٤‏ يقود للعديد من المشكلات في مختلف المجالات خلال حياة الفرد 

.٥‏ یظهر لدی ۱۰-٥‏ ترا ن أطفال المجتمع المدرسي. 

“ نمائي المنشأ. 
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س الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 
# يوجد اتفاق بوجه عام على أن الديسلكسيا تنطوي على ثلاثة أشكال 
رئيسية من السلوك هي: التفسير البصري الضعيف للرموز المكتوبة وهو ما 
يعرف بالديسلكسيا البصرية (ه1×عاsر0‏ ]هV1su).‏ 
.١‏ ضعف القدرة على سماع أصوات منفردة في نطاق اللغة المنطوقة 
وهو ما يشار إليه بأنه الدluıكl‏ zaıllية)Dyslexia (Auditory‏ 
۲. عسر أو ديسلكسيا انکتlابة .(Dysgraphia)‏ 


# يوجد مستويين من "الديسلكسيا" هما: 


الفصل الخامس 


(Primary Dyslexia) öةدادنl 'الديسلكسيا الأولية" العميقة أو‎ .١ 
للإشارة إلى النوع البنيوي المترسخ الذي لا يتحسن مع التقدم في العمر.‎ 

(Secondary 'الديسلكسيا الثانوية"المتوسطة والخفيفة أو السطحية‎ .٣ 
وهو النوع المرتبط بصعوبات اللغة ويختفي تدريجيا كلما تقدم‎ Dysi]ع×ز2(‎ 
الشخص نحو النضج والبلوغ.‎ 
كما يمكن تصنيف الديسلكسيا من حيث المنشأ الي:‎ # 

.١‏ 'الديسلكسيا النمائية" evelopmen)†a1[ 2ys1e×¡2(‏ )ر هو مصطلح 
یستخدم للاشارة إلى الإعاقة اللغوية التي يبدو أنها تحدث أثناء المراحل 
الأولى من نمو الجنين الفيتوسي. 

۲. الديسلكسياالمكتسبة (ia×ء0ys1‏ 4عuirا¶Ac‏ )وهو مصطلح 
يشير الإعاقة اللغوية المكتسبة من البيئة نتيجة لعوامل خارج اطار 
التكوين البيولوجي للفرد. 


#يمكن استخدام مقياس الشدة التالي للحكم على مستوى حدة الديسلكسيا: 


معظم الأطفال ذوي أعراض الصعوبات الحادة في القراءة يظهرون 
مزيجا من الأشكال الثلاثة من الديسلكسيا وهي: 
۵ الدیسلکسیا البصرية والديسلكسيا السمعية› ودیسلکسیا الكتابة. 


الاستراتيجيات المعرفية في التدریس العلاجی ے 


e‏ اللصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) 

# مشكلة عسر القراءة» فوق أنها مشكلة إدراكية بصرية سمعيةء فإنها 
مشكلة تكامل إدراكي» وتجهيز ومعالجة» حيٿث يجد ذوو عسر أو صعوبات 
القراءة صعوبات في: 

.١‏ تعرف الحروف الكلمات والمقاطع والجمل في المادة المقروءة. 
تجزئة الكلمات إلى الحروق أو الأصوات المكونة لها. 
تجميع و دمج أصوات الحديث أو الحروف لتكوين كلمات ومقاطع. 
تخزين الصور البصرية لأصوات الحروف خلال عملية القراءة 
توليف أصوات الحروف والكلمات وتخزينها فى الذاكرة العاملة. 
التمتيل المعرفي لهذه الحروف في البنية المعرفية. 
التطبيقات الدقيقة لقواعد استخدام الحروف أثناء عملية القراءة. 

# يرى العديد من الباحتين مثل هالهان وكوفمان & Halahan‏ 
Kufman,1991;Lenert, 3‏ الزیات ۲۰۰۲ء أن أسباب عسر أو صعوبات 
القراءة تتمثل في ثلاثة عوامل رئيسية هى: 

.١‏ عوامل عضوية بيولوجية 

. عوامل وراثية 

۳. عوامل بيئية 

# تتلخص العوامل البيئية التى يمكن اعتبارها من مدعمات أسباب 
صعوبات التعلم عامة وصعوبات القراءة خاصة فى النقاط التالية: 

.١‏ تأخر إمداد الطالب بالاستتارات العقلية المعرفية الملائمة. 

۲. استخدام استرتيجيات تعليمية غير ملائمة 

۳. التعرض للتلوث البيئى للهواء أو الغذاء أو الإشعاع أو الدواء أو 

استخدام الآباء والأمهات خاصة للكحول والمخدرات. 

.٤‏ عوامل تتعلق باختلال وظیفی عصبى يصيب وظائف الدماغ أثناء 

وبعد الولادة» على النحو التالي: 

أ- أثضاء الولادة: بسبب نقص الأكسجين والاختناق الموؤقت نتيجة التفاف 
الحبل السرى» أو الولادة المتعسرة أو المبكرة أو استخدام الشفاط. 

ب- بعد الولادة: بسبب إصابات الرأس» أو قصور فى وصول الأكسجين 
إلى الدماغ لفترة قصيرةء أو التعرض للأمراض المصحوبة بالحمى المرتفعة 
مثل الحصبةء والالتهاب السحائى والحمى القرمزية و الشوكيةء أو التهابات 
الأذن المزمنة المسبية لقصور فى السمع. 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 


تشخيص وتقويم صعوبات القراءة 
بين النماذج المحكية والمحددات النمائية 
## مقدمة 
#% المحددات الأساسية لتشخيص وتقويم صعوبات التعلم 
# التقويم المنظومي لذوي صعوبات التعلم بين النظرية والتطبيق 
#الافتراض الأول ( نموذج نواتج التعلم) 
منطق الافتراض و آلياته 
#الافتر اض الثاني ( تقويم مدى فعالية التدريس) 
منطق الافتراض و آلياته 
عناصر التقويم القبلي ومحدداته 
4# الافتر اض الثالث 
منطق الافتر اض وآلیاته 
#النماذ ج المحكية في تشخيص وتقويم عسر القراءة أو صعوباتها: 
أو لا: مدى مصداقية نموذج التباعد في تحديد صعوبات تعلم القراءة 
ثانياً: نموذج قصور مكونات القراءة كبديل لنموذج التباعد 
ثالتا: تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءة نمائياً 


رابعا: تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءةفي ضوء 
التكامل الوظيفي بين البنية المخية ووظائفها 


خامسا: نشخيص وتقویم عسر أو صعو بات القراءة في ضوء 
الشضاضن. الل كة 


#الاختبارات الشائعة الاستخدام قي تقویم مهارات القراءة 
#تقويم الأداء المعرفي والأكاديمي لذوي عسر أو صعوبات القراءة 
#دليل تقويم ذوى عسر أو صعوبات القراءة 

# الخلاصة 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائية 


تشخيص وتقويم عسر القراءة 
بين النماذج المحكية والمحددات النمائية 


الفصل السادس = 


e 


مقدمة 

يمثل تقويم نواتج التعلم عملية أساسية للتدريس العلاجي الفعالء فهي 
ليست خارج عمليات التدريس العلاجي أو إضافة لهاء وإنما هي جزء رئيسي 
یتکامل معھا ع 11طteac integra part of‏ من حيث المدخلات والعمليیات 
والنواتج. فالتقويم يقدم المعلومات الضرورية لتوجيه التدريس وتخطيطهء 
واشتقاق استراتيجياته» وتقويم نتائجه» سواء في التربية العامة أو التربية 
الخاصة. 


ويمكن تعريف التقويم بأنه "عملية منتظمة كوععه0إم ءاه عاورء لجمع 
المعلومات المتعلقة بأداء الطالب وتحصيله المدرسي وإنجازه الأكاديمي العام 
في ضوء جوانب القوة وجوانب القصور لديه. وهو ليس مجرد تجميع 
لبيانات أو معلومات تتعلق بقدرات الطالب وحاجاته واهتماماته وميوله» 
وأساليب تعلمه وإنجازه الأكاديمي» تقوم على الملاحظةء أو الأداء الاختباري. 


وإنما هي إلى جانب ذلك عملية تحليل 0ğg١21لاة"”ه‏ واستقراء أو 
استنتاج وتلخيص ما وراء البيانات والمعلومات التي تم تجميعها خلال 
عمليات القياس والتقدير والملاحظة»ء ومن ثم إصدار أحكام تقويمية تتعلق 
بتقدم الطالب وتحصيله» بوجه عام» في ضوء جوانب القوة وجوانب القصور 
لديه» ومدى حاجاته إلى البرامج والاستراتيجيات التدريسية العلاجية الفعالةء 
القائمة على النماذج التشخيصية الملائمة. 


والتقويم عملية يجب أن تكون متمركزة حول الطالب ا١ء‏ لاء 
centered‏ موضو ع التقويم» والقرارات التربوية التي تعكس اهتماما كليا بهء 
في ضوء خصائصه العقلية والمعرفية والانفعالية والدافعية» كما يجب أن 
يدرك المدرسون أنهم مسئولين» وعلى عاتقهم يقع عبء تقديم المعلومات 
الدقيقة الصادقةء العادلةء الموضوعية المتعلقة بالطالب موضوع التقويم» في 
إطار ما يسمى بالتقويم الشامل لقدرات الطالب ومهاراته واهتماماته وميوله 
وحاجاته» ومعدل تقدمه وإنجازه الأكاديمي بوجه عام» والصعوبات النمائية 
والأكاديمية» وصعوبات السلوك الاجتماعي والانفعالي. 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين س 


النماذج المحكية والمحددات النمائية 


المحددات الأساسية لتشخيص وتقويم صعوبات التعلم 

يقوم التقويم الشامل على استخدام العديد من المصادر والأدوات 
والاختبارات والمقاييس المتعلقة بالأبعاد أو الخصائص العقلية والمعرفية 
والمهاريةء والصعوبات المتعلقة بها المراد تقويمهاء مع الأخذ في الاعتيار 
المسلمات الأساسية التالية: 

.١‏ كل تلميذ/ طالب مختلف عن الآخر وأن مجموع اختلافاته المتمثلة 
في القدرات والمهارات والحاجات والميول والإتجاز والدافعيةء ونقاط القوة 
E ERNE Ns‏ 

. يجب أن تتاح الفرصة الكافية لكل تلميذ لكي ينمو ويتعلم ويتفاعل 
وفقاً لمعدله الخاص وخصائصه النوعية المتقردة. 

۳. يقاس ويقوم تقدم كل تلميذ بالنسبة لنفسه لا بالنسبة لأقرانه» حتى لو 
كانوا متساوين معه في العمر الزمني أو الصف الدراسي. 

وفي ضوء هذه المسلمات» فإن التقويم يتحدد كعملية شاملة تستوعب 
المدى الكلى لأنشطة الطالب وخبراته وجوانب القوة وجوانب الضعف لديه 
ومنها صعوبات التعلم» من حيث أنماطها ومستويات حدتها من خلال ما يلي: 

.١‏ تجميع وتقويم وتفسير المعلومات المتعلقة بالطالب وإحداث نوع من 
التكامل بينها لتكوين صورة كلية عن الطالب موضوع التقويم. 

. إعلام والدي الطالب عن مدى تقدمه فيما يتعلق بتحصيله ومعارفه 
ومهاراته واتجاهاته وسلوكياته والتي ينبغخي عليه تعلمهاء والصعوبات التي 
يعانيهاء وإخفاقاته التي يتعين العمل على تجنبها. 

۳. تحديد معدل تقدم الطالب وإنجازاته» ونواحي القصور؛ واختيار 
وتوليف المواد والأساليب وطرق التدريس الملائمة لقدرات وخصائص 
ومهارات وحاجات وميول الطالب ذي الصعوبات. 

.٤‏ تقويم مدى ملائمة هذه المواد والأساليب والطرق للطالب بهدف تقديم 
تغذية مرتدة لكل من المعلم والطالب عن مدى فاعلية هذه التوليفة من 
المدخلات» فالتقويم وسيلة لغاية مستهدفةء لا غاية في حد ذاته. 

٥ه.‏ التقويم عملية تستخدم المحددات الكمية والكيفية التي تتكامل معا 
مكونة الصورة الكلية لواقع الطالب ومدخلات تعلمه ونواتجهاء من حيث 
المعارف والمهارات والاتجاهات وأنماط صعوبات التعلم ومدى حدتها لديه. 


= الفصل السادس 
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تشضخيص وتقويم عسر القراءة بين 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 
التقويم المنظومي لذوي صعوبات التعلم بين الافتراضات النظرية والآليات 
الإجرائية 
الصورة الكلية للحكم التقويمي الصادق› الذي يمكن في ضوئه اتخاد القرارات 
التربوية الملائمة لما فيه صالح الفرد والمجتمع. 
وانطلاقا من هذاء يقوم التقويم المنظومي لذوي صعوبات التعلم على عدد من 
الافتراضات» والآليات الإجرائية المرتبطة بها على النحول التالي: 
الافتراض الأول ( نموذج نواتج التعلم) 
أ- تشكل نواتج التعلم نموذج تقويمي لكل من كفاءة التسدريس» 
وفاعليه التعلم من خلال رصد وقياس تحصيل المتعلم» ومعارفه»ء 
ومهاراته» التي تحققت بالفعل ومدى تباعدها في ضوء جوانب القوة 
والضعف لديه. 


الفصل السادس CC‏ 


ب- تعبر عملیات التقويم وآلياته عن مؤشرات دقيقة وصادقة عن 

الأداء الفعلي وصعوباته في علاقته بنواتج التعلم المستهدف. 
منطق الافتراض وآلياته 

E O EC‏ المدرسي 
والتحصيلي والإنجازي العام للتلميذ ذي اللصعوبات بالمسبة للمربين 
والمعلمين والآباء من خلال مدى اتساقها مع التوقعات المستهدفة. 

وعلى ذلك فإن هذه النواتج تمثل الإطار المعياري الذي يحكم عمليتي 
التعليم والتعلم» كما أنها تشكل الأساس الذي تقوم عليه عمليات القاس 
والتشخيص والتقويم. وعلى ذلك فهناك خمسة تصنيفات عامة لنواتج أو 
مخرجات التعلم ت تستهدفها مدخلات التعلم وعملیاته في إطارها المعياري 
المتوقع كمؤشرات لمدى وجود صعوبات التعلم لدى الطالب من عدمه. ٠‏ وهي : 


+ ضرورة تدريج التعطعطلم )اalعفlرزف( Essential Graduati0¬‏ 
Learning‏ والمدخلات التي يتعین تقویم مدی اکتساب الطالب لهاء یجب أن 
تنطوي علی تدریس يتناول بعمق المعارف والمهارات والاتجاهات» علسى 
نحو يعكس التكامل الأفقي والرأسي بينهاء في عشرة مجالات هي: 
1— allعlرزknowl1edges‏ 
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تشخيص وتقویم عسر القراءۃ بین سے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 


= الفصل السادس 


۲- المهارات واااو 

attitudes ٽlalج4تںl‎ —¥ 

val uعك للقيم‎ ~٤ 

aesthetic expression التعبير الأخلاقي‎ -٥ 
cit1izensط1pم التحضر/ التمدن‎ -٦ 

communication Jlصتالا مهارات‎ -۷ 

personal develop e1) النمو الشخصي‎ -۸ 
problem solving ٽڻlڻکشملا حل‎ ¬۹ 
technological competence ةيجولl‎ وiكتنl الكفاءة‎ - ١ ١ 


وهدة المغارف و المهارآت و الا تخاهاتا تحت أن تكون: 


ه٠‏ مستعرضة تنتظم المقررات والمناهج أفقيا ورأسيا بما يتيح إمكانية 
تحقيق التوقعات المستهدفةء 

ه٠‏ شاملة التحصيل في موضوعات مدرسية وحياتية»ء تعكس تقويم 
معدلي التطور والتقدم النمائيين عقليا ومعرفيا عبر هذه المقررات والمناهج. 

ومعنى هذا أن المتعلم بحاجة إلى اكتساب المعارف والمهارات التي 
تمكنه من بناء قدراته ومهاراته وتنميتها عبر المقررات والمناهج» بحيث 
يصبح قادرا على مواجهة متطلبات مجالات الدراسة والعمل» والحياة بوجه 
عام اليوةة و سنق 
المخرجات أو النواتج العام General Curriculum outcomes qin‏ 

تحدد هذه الفئة التوقعات المستهدف أن يكون عليها المتعلمون عمومسا 
وذوي صعوبات التعلم خصوصاء أو التي يتعين عليهم أن يعرفوها 
والمهارات التي يتعين عليهم اكتسابها عند إكمالهم لهذه المناهج والمقررات. 
مخرجات أو نواتج منج lلمرAla Key-stage curriculum outcomes‏ 

يحدد هذا المستوى التوقعات المستهدف أن يكون عليها المتعلمون› 
العاديون منهم» وذوو صعوبات التعلم» وما يمكنهم عمله بنهاية إكمالهم 
للفو ف ادر ةفانك و الان و التافس. ر التاني هتر (الفات 
والسادس الابتدائي» والثالث الإعدادي» والثالث الثانوي)» نتيجة اكتسابهم 
المعارف والخبرات والمهارات التراكمية الناتجة عن دراسة مقررات ومناهج 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 
المراحل المشار إليهاء مع تدريج هذه المعارف والمهارات على البنية الكلية 
المستهدف الوصول إليها مع تخرج الطالب للحياة. 
تleagت‏ ێد|ء Performance Expectations‏ 

وهذه التوقعات يجب أن تنشاً عن تقسيم المخرجات أو النواتج المتعلقة 
بمنهج نوعي معين إلى مكونات قابلة للمعالجة» بحيث يمكن لكل من المعلمين 
والمتعلمين أن يحققوا المستهدف تحقيقه منهاء ويجب أن تنطوي توقعات 
الأداء على اختبارات تشمل جميع كفايات التفكير الثلاث: 

Knowledge Aفرعملا‎ .١ 

۲. والتطبيق l1ca101اapp‏ 

۳. والتکامل ١e2۲4)10)ہ]‏ بینها. 
الآليات: " كم وكيف نواتج التعلم هى الغاية المحددة لمدخلات عمليتي 
التعليم والتعلم" 

.١‏ يجب على المدرسين الاحتفاظ بملف لنواتج أو مخرجات التعلم 
المتعلقة بالبرامج والمقررات والمهارات التي يقومون بتدريسها لكل تلميذ من 
ذوي صعوبات التعلم» حيث أن هذا الملف ضروري لأغراض تخطيط 
التدريس وآلياته وبرامجه الوقائية والعلاجية. 

۲. يجب على المدرسين إعلام آباء الطلاب (المتعلمين ذوي صعوبات 
التعلم) بنواتج ومخرجات التعلم المتعلقة بأبنائهم في ضوء معايير ومحكات 
الأداء المستهدفة للعاديين» كي يكون كل من المتعلمين وآبائهم على وعسي 
كاف بتوقعات الأداءات فى مختلف الأنشطة والمعارف والمهارات 
والكجاهات و الق: 

۳. وهذه یمکن أن تتم على النحو التالي: 

أً- شفهيا لأطفال الصفوف من الحضانة إلى الصف الثالث» وكتابة لأولياء 
أمورهم. 

ب- كتابة لكل من تلاميذ وطلاب الصفوف من الرابع الابتدائي إلى الثالث 
الثانوي وأولياء أمورهم مع بيان الأآداء الفعلي مقارنا بالأداء المتوقع؛ 
والانحراف أو التباعد القائم » وبما يعكس مدى وجود صعوبات تعلم عامة أو 
نوعية لدى البعض منهم» مع الآليات الأولية التي يمكن أن يقوم بها الآباء 
لمساعدة أينائهم. 


الفصل السادس = 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بین سے 


النماذج المحكية والمحددات النمائية 


= القصل السادس 


الافتراض الثاني ( تقويم مدى فعالية التدريس) 

ينطو ي التدريس الفعال لذوي صعوبات التعطلم على إعداد مسبق للمادة 
المستهدف تدريسهاء في ضوء تقويم جوانب القوة وجوانب الضعف لديهم؛( 
الخطة التربوية الفردية) ومدى اقتسراب الأداء الفعلي من المستهدف› 
والآليات التي يمكن أن تقترب بهم من الأداء المستهدف. 
منطق الافتراض وآلياته: يقوم هذا الافتراض على المحددات التالية: 

" تشكل طبيعة كل من المتعلم ونواتج التعلم محددا أساسيا لكل من آليات 
التدريس والتعلم الأكثر فعاليةء والعلاج القائم على التشخيص والتقويم” ولذا 
فإن البيانات والمعلومات الشاملة التي يتم الحصول عليها من خلال تقويم 
أنماط مختلفة من أساليب التدريس» تمتل موجهات للمدرس في اختيار 
استر اتيجيات التدريس الملائمة لتدعيم وتأكيد نواتج التعلم المستهدفة. 

فضلا عن أن هذه البيانات والمعلومات التقويمية تساعد في: 

.١‏ استثارة دافعية ذوي صعوبات التعلم وجهدهم لتحسين التعلم ورفع كفاءته. 
. استثارة وتفعيل دور الآباء في دعم وتعزيز جهود ودافعية أبنائهم. 

۳. إمداد النظام التعليمي بالاأسس اللازمة للحكم على مدى كفاءة المقررات 
والاستر اتيجيات و أساليب التدريس المستخدمة ومدى حاجتها للتطوير . 

٤‏ . إمداد المسئولين عن اتخاذ القرارات التربوية بممدى ملائمة كل من 
الأهداف قصيرة المدى» والأهداف بعيدة المدى». 

الآليات: 

.١‏ القياس و التحديد ۲١2١ءءعءء4:‏ يمثل القياس أو التقدير عملية 
منتظمة ٥ة‏ "عءرء لجمع البيانات والمعلومات المتعلقة بمدى تقدم تحصيل 
الطالب وإنجازه الأكاديمي»ء وهذه العملية لا تنطوي على إصدار أحكام 
تقويمية تتعلق بقدرات الطالب وحاجاته وميوله وأساليب تعلمه وتحصيلهء 
وإنما هي مجرد جمع بيانات ومعلومات تتعلق بهذه المحددات. 

۲. التقویم ١٥1٤ھ‏ ں ا۷٤‏ :يمثل التقويم عملية تحليل العلاقات القائمة 
والكامنة في البيانات والمعلومات التي تم تجميعها خلال عمليتي القياس 
والتقدير» ومن تم إصدار الأحكام التي تتناول انجاز ذوي صعوبات التعلمء 
وتحصيلهم الأكاديمي» وحاجاتهم» ومدى ملائمة المقررات» وأساليب التدريس 
المستخدمة وكفاءتهاء في تحقيق مخرجات التعلم والتعليم المستهدفة. 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 
۳. التقويم القبلي (قبل lلتدرıس( .Pre-Instructional Evaluation‏ 
>. تحديد المستوى الأكاديمي الفعلي للطالسب: يستهدف هذا النمط من 
التقويم محاولة تحديد واقع المستوى الأكاديمي للطالب الذي يأت به إلى 
موقف التعلم» وموقع أو موقف كل طالب في علاقته بنواتج التعلم المستهدفة. 

ه. اختيار الاستراتيجيات التدريسية: يساعد هذا النمط من التقويم 
المدرسي في اختيار الاستراتيجيات التدريسية التي ترفع كفاءة أداء ذوي 
صعو بات التعلم. 

.٦‏ النموذج التقويمي الملائم يقدم التقويم القبلي خلفية مفيدة من 
المعلومات عن ذوي صعوبات التعلم ومستواهم وإمكاناتهم المعرفية والعقلية 
ومهاراتهم وما يمكنهم» وما لا يمكنهم أداءه» تشكل النموذج التقويمي الملائم. 


القصضل السادس 


عناصر التقويم القبلي ومحدداته 
الجدول التالي يوضح قائمة لعناصر التقويم القبلي ومحدداته 


تقویم نوان 
يوفر بيانات ومعلومات 
| حول 

* ميول الطالب. 

* الخبرات والمهسارات 
والمعارف السابقة للطلاب 
* مستو ی تعلم الطلاب 
وحاجاتهع للتام 

- ما يعرفونه بالقعل؟ 

- ما المهارات والخبرات 
والمعلومات التي يحتاجون 
إلى تعلمها؟ 

- ما المقررات والبرامج 
والمدخلات المعرفية التي 
يحتاجون إلى تعلمها؟ 


يهدف إلى 
* توجيه التدريس. 
* تساعد في تأسیيس 
ووضع الأهداف. 
* تساعد في وضع 
أهداف واقعية. 
* تساعد في معرفة 
التوافقات والترتيبات 
الضرورية اللازامهة 
القدرات والحاجات 
والميول. 
* تعظيم مستوى الأداء 
بالنسبة لجميع الطلاب. 


التعلم كمحددات/ مؤشرات لكفاءة الأداء المدرسي 


اعتبارات یجب مراعاتها 


* التقدير الذاتي يمكن أن 0 
إلى افتراضات زائفة. 

* التقديرات غير الحقيقية يمكن 
أن تستبعد بدون وجه حق 
بعض الأطفال من بعض 
الأتشطة القيمة. 

* يجب أن يكون الإثراء أو 
التنشيط ذا معنى وفائدة للطالب. 
* توثيق التعديلات التي يتم | 
إدخالها على البرامج. 
* التوقعات السالبة تولد نتائج 
ساالبة. والتوقعات الموجبة 
تؤدي إلى نتائج إيجابية. 


التقويم الشكلي الرسمي ١1۷٤ة٣۲٥۴:‏ يتم التقويم الشكلي خلال عمليتي 
المستهدفةء متناو لا نواحي القوة و الضعف لديهم»› وطرق التدريس» كما يتناول 
عملية التعلم من حيث الأهداف و المدخلات والعمليات والنواتج. 


O es 


= الفصل السادس 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 


النماذج المحكية والمحددات النمائية 


(والجدول التالي يوضح بعض خصائص التقويم الشكلي) 


* عملية التعلم. 
* كيف يتعلم الطلاب 
على نحو جيد وقعال. 

* الاس-تراتيجيات 
والجهود التي يستخدمها 
الطلاب لحل المشكلات. 
* جواتب القوة 
والضعف لدى مختلف 
الطلاب. 

* معدل ومدى كفاءة 
التعلم. 

* قدرة الطلاب علسى 
العمل مستقلین . 

* قدرة الطلاب على 
العمل مع الآخرين. 


أ 


يستهدف ما يلي 
* يساعد في تصميم 
وتوليف الاسستراتيجيات 
والتشدخلات الملاتامة 
لتحسين التعلم. 
* التعرف على الطلاب 
الذين يمكن معهم 
استخدام استراتيجيات 
التعلم الملامة لتحسين 
* تقديم تغذية مرتدة 
* إعلام الآإباء عن 
مستوی أبنائهم. 
* إتاحة الفرص للتقويم 
الذاتي. 
* إتاحة الفرص لتقويم 
الأقران. 
* تقديم التعزيسزات 
الملاتامهؤة لتشجيع 
المعلمين . 
* جعل المتعلمين على 
وعي بالأهداف 
واستراتيجيات العمل. 


تعظیم مستتو ی الأداء 
بالنسبة لجميع الطلاب. 


اعتبارات يجب مراعاتها 


التأكيد على العملية يمكن أن 
يودي إلى ضعف التأكيد على 
نواتج التعلم المرغوبة. 

* أساليب التعزيز المستخدمة 
يمكن أن تكون عديمة الفاعليية 
إذا قدمت عشوائياً أو دون ربطها 
بإنجازات حقيقية أصيلة ومحددة. 
* تؤدي التغذية المرتدة إلى 
تحسينات ملموسة إذا ارتبطت 
باستراتيجيات أو معلومات أو 
أعمال محددة مع تضمينها كيف 
يحسن الطلاب تعلمهم أو 
إنجازاتهم الآكاديمية. 

* التغذية المرتدة يجب أن تكون 
* يتعين على المدرسين استثارة 
الطلاب خلال ممارستهم أنشطة 
الانجاز الأكاديمي والتفاعل على 
نحو موجب مع جميع الطلاب. 

* يجب أن ينصرف التقويم إلى 
مقارنة التقدم بالنسبة للتلميذ 
نفسه لا بالنسبة لأقرانه. 

* يحتاج الطلاب إلى تقدير 
إنجازاتهم الآكاديمية كأفراد 
وكأعضاء قي جماعات . 


اا 


التقويم الفوري ع31۷١۳‏ »5 : ويقصد به تقويم تحصيل الطالب لموضوع 
ما أو درس ما عقب عملية التدريس» ويكون الحكم منصرفا إلى مدى تعلم 
الطالب للمقرر المستهدف أو على الأقل الجزء الأساسي منه» وهو يستخدم 
لرصد مستوى تحصيل الطلاب للمقررء ومعوقات أو معينات تقدمهم فيه. 


«f 


| 
| 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 


= النماذج المحكية والمحددات النمائية 


(والجدول التالي يوضصح خصائص هذا النمط من التقويم) 


جد 


یوفر بیانات 
ومعلومات حول 
مدى تحصيل أو إنجاز 
نواتج التطم 
المستهدفة. 


النمسو المعرفي 
والاتفعالي والنفس 


الافتر اض الثالث 


يستهدف ما يلي 


* تحديد مدى قيام المتعلم 
بإنجاز وتحقيق نواتج التعلم 
المستهدفة. 

* التسكين المستقبلي للتلميذ. 

* تقدير التعلم بعيد المدى. 

* تقدير مستوى الطلاب 
واختيارهم ومنحهم الشهادات. 

* قياس التعلم المكتسب»› في 
علاقته باس-تراتیجیات 
التدريس 

* يمكن الوصول إليه من خلال 
العديد من المصادر المتنوعة: 
ملاحظات/ واجبات/ اختبارات/ 
مشاریع/ مقاييس تقدير ... 


الخ. 


أ 
ا 
إ 
ا 


اعتبارات يجب مراعاتها 


ر و و ا ا ج ا ي 


* يجب أن يحكم التقويم فاعلية 
التدريس ودلالاته في صوء 
الأهداف الموضوعة. 

* یجب أن يقوم التقويم على 
عدد من المصادر المتنوعة. 

* يجب أن يكون التقويم 
موضوعي ومتوازن . 

* يجب أن يقدم التقويم تقويماً 
متمايزآ للأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة» وأن يكون 
مدعماً بالوثائق. 

* يجب أن يعرف كل من 
الطلاب والآباء وظيفة التقويم: 
متی؟ وكيقف؟ ولماذا؟ تتم 
عمليات التقويم ومتطلباته. 


يعتمد التقويم الكلي لمدى تقدم ذوي صعوبات التعلم وإنجسازاتهم 

الأكاديمية على مصادر متنوعة بعضها داخلي ۵1١۲ء)"1‏ مدرسي !001طعء) 
(5ئce based sour‏ وبعضها خارجي giexternal‏ من مصادر خارجية. 

منطق الافتراض وآلياته 

من المسلم به أن الوصول إلى الصورة التقويمية الشاملة للطلاب في 


علاقتها بنواتج التعلم المستهدفة تعتمد 


على العديد من المصادر المتنوعة. 


.٣‏ أن طبيعة المتعلم وخصائصه العقلية المعرفية والانفعالية الدافعية 
تشكل أساسا مهما عند اختيار وسيلة التقويم من ناحية» وكذا نواتج التعلم 
المستهدف تقويمها من ناحية ثانيةء والشروط أو الظروف التي يحدث التعلم 
خلالها لدى ذوي الصعوبات التعلم من ناحية ثالثة. 

۳. الأسس التي يقوم عليها تقويم المتعلم سواء أكانت معايير أو محكات 

SS N AG ry 
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تشخیص وتقویم عسر القراءۃ بین ہے 

النماذج المحكية والمحددات النمائية 
٤‏ تعكس نواتج التعلم ماذا يتعين على المتعلمين من ذوي صعوبات 
التعلم معرفته (معرفة - خبرات - مهارات) بینما تعکس العملييات»› 
الاستراتيجيات والأساليب التي يستخدمها المتعلم للوصول إلى ما يعرف. 
.٥‏ لا يقتصر دور التقويم علی تقدیم معلومات وبيانات تقويمية عن مدی 
تقدم ذوي صعوبات التعلم وإنجازاتهم الأكاديمية فحسب» وإنما تساعد في 
تحسين عمليتي التعليم والتعلم» فضلاً عن ذلك فهو يشكل الأساس لتفاعل 

الآليات: 

.١‏ يجب على المدرسين إعلام المتعلمين وآبائهم بالمعايير أو المحكات 
والأساليب المحددة لتقويم مدى تقدم التلميذ. 

۲ . المدرسون مسئولون عن الاحتفاظ بسجلات واضحة ومتسقة عن أداء 
کل متعلم وتقدمه» ومدی اقترابه من المحكات الموضوعية المستهدفة. 

۳. جمیع المدرسين من الحضانة حتى الصف الثالت يتعين عليهم 
استخدام مصادر متنوعة من البيانات والمعلومات في ظل سياقات مختلفةء 
بهدف تحديد مدی تقدم المتعلمين ذوي صعوبات التعلم› و هده نشمل: 
المصادر الداخلية lئمدرسڍة :Internal (schoo! Based) Data Sources‏ 
الملاحظات الرسمية وغير الرسمية خلال التفاعلات الاجتماعية. 
القوائم - مقاییس التقدير › الاختبارات الشهرية والنصفية والنهائية. 
الواجبات المدرسية والمنزلية: إكمال- ممارسة - إعداد - تلخيص. 
التقويم الذاتى - التقارير الذاتية للمتعلم - الاستبيانات - المقاييس. 
تقويمات الأقران - مواقف التفاعل - التسجيلات السمعية البصريةت 


= الفصل السادس 
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النماذج المحكية في تشخيص وتقويم عسر القراءة أو صعوباتها 
نظرا لان صعوبات القراءة هي المظهر الأكثر انتشارا بين صعوبات 
التعلم» ولان القراءة عملية معرفية تقف خلف كافة المخلات التعليميةء فق د 
حظيت بالقدر الأوسع نسبيا من البحث العلمي» بحيث باتت من المناطق 
البحثية الساخنة التي استقطبت درجة عالية من الاهتمام في المجال » ومن ثم 
بات من الضروري تقويم مدي فاعلية ومصداقية محك التباعد في تصنيف 
ضعاف القراءة إلى: فئة ذوي صعوبات ت تعلم القراءة الذين ينطبق عليهم 
محك التباعد» وفئة ضعاف القراءة الذين لا ينطبق عليهم محك التباعد. 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائية 
أولاً: مدى مصداقية نموذج التباعد بين الذكاء والتحصيل القرائي في 
تحديد وتشخيص صعوبات تعلم القراءة 

ظهرت فكرة التباعد بين الذكاء وبين التحصيل في القراءة كمحك للتعرف 
على ذوي صعوبات ت تعلم القراءة» والتمييز بينهم وبين غيرهم من ضعاف 
القراءةء نتيجة الجهود التي بذلها الباحثون وصول للفروق الكمية بين الذكاء 


و التحصيل - كمحددات مميزة لصعوبات التعلم - هي التي أدت إلى تطوير 
عدد مما عرف بمعادلات التباعد. 


الفصل السادس = 


فقد أآدی استخدام معادلات التباعد في تشخيص ذوي صعوبات التعلم إلى 
العديد من المشكلات المفاهيمية والتطبيقية والمنهجية» ومنها أن الارتباط بين 
درجة الذكاء ودرجة التحصيل القرائي نادرا ما يتجاوز ٠,١‏ مما يشير إلى 
أن درجة الذكاء لا تعد مسئولة عن أكثر من ٥‏ من التباين في الأداء 
القرائي لأطفال المرحلة الابتدائية (1984 .)Stanovich, et al,‏ وهذا يعني 
أن درجة الذكاء وحدها ليست عاملا تنبويا ذا مصداقية للاستعداد للقراءة. 


فضلاً عن أن العلاقة بين نسبة الذكاء والقدرة القرائية ليست من نوع 
العلاقات أحادية الاتجاه وإنما هي علاقة تبادلية» بمعنى أنهء إضافة إلى تأثير 
درجات الذكاء على القدرة القرائيةء فإن مدخلات القراءة - من الناحية 
الأخرى- يمكن أن تؤثر على درجة الذكاء. 

ومن المسلم به أن يميل القراء إلى بناء ثروة لفظية واسعة تؤثر علسى 
درجات الذكاء اللفظي» كما تشير الدراسات» إلى أن ضعاف القراءة الذين 
يظهرون تحسنا في تحصيل القراءة» يكتسبون أيضا تحسنا مسايرا في 
درجات الذكاء اللفظي (1980 »)Bishop & Butterwoth,‏ وھذە النتائج 
کر غلل من رة مه هة لاء امل بو بز جه ایل 
القرائی» من جهة ثانية؛ فإن التشخيص القائم غت التباعد بين الذكاء 
والتحصيل لا يوفر معلومات كافية تدعم عمليات التدريس العلاجي. 

ومن هنا كانت شكوك سيجل (1989) اعععا؟ في القيمة التنبؤية 
لدرجات الذكاء في الكشف عن صعوبات التعلم وتشخيصها لها ما يبررها. 
بحيث بات من الممكن قبول افتر اض أن مشكلات القراءة عند ل ذوی 
صعوبات التعلم أقل ارتباطا بالذكاءء والسبب هو آن هؤلاء الأطفال يتمتعو 
بذكاء متوسط أو فوق المتوسطء ومن ثم لا يمكن إرجاع صعوبة اقراءة 


Ve¥ پپپ‎ 


تشخيص وتقویم عسر القراءۃ بین سے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 
ديهم إلى انخفاض الذكاءء وإنما قد يكون من المنطقي استنتاج وجود عو امل 
نوعية أخرى تتعلق بعملية القراءة ذاتها هي التي تقف خلف صعوبات 
القراءة» ونحن نفترض أنها عوامل نمائية وبيولوجية وعصبية. 

بينما مشكلة القراءة لدى ضعاف القراءة من غير ذوى صعوبات التعلم 
ليست موضع دهشة أو استغراب لأن هذا الضعف- في هذه الحالة- يتمشى 
مع انخفاضص الذكاء العام» ویترتب على ما تقدم ٳذن› أنه قي الو قت الذي لا 
يعد فيه الذكاء مسئولا عن ضعف القراءة لدى الأطفال ذوى صعوبات التعلم 
فانه- آي الذكاء- يمكن أن يفسر الأداء الضعيف في القراءة لدى ضاف 
القراءة من غير ذوى صعوبات التعلم الذين لا ينطبق عليهم محك التباعد. 

ا nl‏ هنا أن أسباب صعو بات القرأءة لدی المجمو عتين 
بالضرورة مختافة e eS‏ الذي آدی الى تقويض الأساس الاول الذي 
نتيجة تباین اغرال ا لصعوبات القراءة لد أفراد الفئتين. 


الفروق النوعية في العوامل السببية لصعوبات القراءة 

تشكل الفروق النوعية في العوامل السببية لمشكلات القراءة المفترضة 
الأساس الثاني ومقتضاه: أن الأطفال ذوى صعوبات تعلم القراءة الذين ينطبق 
ی ا ع و ا ا کن و کے قن ا ا 
التدريسية التي تستخدم مع ضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات» كما أنه 
لیس من المتوقع بالنسية لهم الاستفادة من التدريس التقليدي ف فى القصول 
الدراسيةء لان هؤلاء الأطفال التحقوا في الأساس ببرامج و التعلم 
نظرا لفشلهم في ظل برامج الفصول العادية. 

وقد أدى هذا الاعتقاد إلى تنوع في الطرق التدريسية المتخصصة مقل: 
التدريب الإدراكي- الحركي» الطريقة الإدراكية البصريةء التدريس الكلى 
للكلمات» طريقة التطبيع النيرولوجىء طريقة فروستج تحليل السلوك تعديل 
السلوك» الأساليب النفس لغوية» ومدخل فيرنالد متعدد الحواس» ...الخ. 

ونحن نرى أن صعوبات القراءة لا ترجع بالدرجة الأولى إل سوء 
المدخلات التدريسية بقدر ما ترجع إلى المحددات النمائية البيولوجية 


۲۰۸ 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النمادذج المحكية والمحددات النمائية 
و العصبية المنشأًء مثل الوعي الفونولوجي»› وضعف مهارات الترميز 
والتعرف على الحروف والمقاطع والكلمات» ومن ثم يجب أن يتجه تناولنا 
لصعوبات القراءة بالدرجة الأولى لهذه المحددات. 

ومن المنطقي نظريا ومنهجيا أن نبداً بمناقشة مدى صدق الأساس القائل 
بوجود فروق نوعيةء وليست كميةء على النحو الذي يفترضه محك التباعد› 
بين ضعاف القراءة من ذوى صعوبات التعلم» وضعاف القراءة من غير ذوى 
الصعوبات» ومن ثم نقبل الافتراض القائل بأن أفراد هاتين الفئتين من ضعاف 
RP GOTE‏ التدريسية العلاجية 
E e‏ تش و 
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کک اتا ال سد متا واعذا 


أولا: الفروق النوعية المعرفية 

لا تختلف الأبنية المعرفية نوعياً لمدى ضعاف القراءة مس ذوى 
صعوبات التعلم› > مقارنة بضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات: حيث 
تشير العديد من الدراسات إلى عدم وجود فروق نوعية فيما بين ضعاف 
القراءة من ذوى صعوبات التعلم› > مقارنة بضعاف القراءة من غير ذوى 
الصعوبات . 


ومن هذه الدراسات» تلك التي نشرها روتر 6۲)])اR‏ و ييل (-1975 
3 ) عا ودراسة ييل 1973 حيث استخدم هذان الباحثان البريطانيان 
تسميات: التخلف القرائي llغفlص gy Specific reading retardation‏ 
التأخر القرائي العام ع"1ل2ء۲ backwardness " General‏ " في وصف 
فتتي ضعاف القراءة الذين أظهروا تباعدا بين الذكاء والتحصيل القرائي» 
ك الذين لم يظهروا مثل هذا التباعد على الترتيب»› وهذه التسميات 

نتمشی مع التسميات السائدة الآن وهی ضعاف القراءة ذوی صعوبات التعلمء 
و ضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات. 


الفصل السادس = 


فق دزن روف وین“ (۹۷5 ۲٠١۰0‏ طفل مقون جيس تاامي د 
المرحلة الابتدائية في احدي المقاطعات البريطانيةء حيث وجد أن درجات 
ذكاء هؤلاء الأطفال > گانتا موز عة وزیغا اعتتد الا تقر پیا فک خبين ان 
درجاتهم في القراءة تفتقر إلى هذا التوزيع. 


I nme 
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تشخیص وتقویم سر القراءة بین ے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 


= الفصل السادس 


و بمعنی آخر فإن درجات نسب الذكاء لهؤلاء الأطفال كانت أعلى 
بو ضوح من درجاتهم في القر أءت ومعنی هذا الاسستقلال النسبي للذكاء 
کتکوين عقلي عن القراءة كعملية معرفية. وقد أطلق على الأطفال الذين 
يمتلهم هذا النتوء فى في التوزيع التكراري» ذوى التخلف القرائي الخاص» على 
اعتبار أن شكلم قاضرة عل عة القزاءة: 

وفى دراسة تالية أكد" روتر'(۱۹۷۸) الفروق بين هولاء الأطفالء 
والأطفال ضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات» في متغيرات الجنس» 
وانتشار الإضطر ابات النيرولوجية والقابلية للتقدم القرائي. 

وتمشيا مع نتائج الدراسات التي بحتت في نمط توزیع درجات الذكاءء 
و التحصيل القر ائي» فان الدر اسات التي فحصت البروفيلات السيكومترية 
للأطفال ذوي صعو بات التعلم» و غير دوي الصعوبات من ضعاف القراءة» 
فشلت أيضا في إظهار أية فروق معرفية نوعية بين الفئتين. 

كما آشارت دراسات معهد مينسوتا للأبحاث حول صعوبات التعلم إلى 
عدم إمكانية التفرقة بين ذوي صعوبات التعلمء و غير دوي الصعوبات من 
ضعاف القراءة على أساس البروفيل السيكومتري للفروق المعرفية النوعية. 

وقد قارن 'يسلدايك" ء)رلاعءء وآخرون(1982) مجموعة من 
ذوي الصعوبات منخفضي التحصيل في القراءة الذين لا ينطبق عليهم محك 
التياعد قي ۹ مقياسا سيكو مترياءحیت لاحظ الباحثون تداخلا في الدرجات 
تراوح بین ۸۲ إلى 100,5 بمتوسط قدره .%۹٦‏ 

کما توصل 'الجوزین" ۸1٥27118‏ و 'یسلدایاف' Ysseldke‏ 1983) إلي 
نتيجة مؤداها أن معادلات التباعد فشلت في التمييز بوضوح بين التلاميذ 
الذين صنفوا علی آنهم من ذوي الصعوبات» والدين صنفوا بأنهم غير ذوي 

ومن ناحية أخرى» فإن الدراسات التي بحثت عن فروق بين ضعاف 
القراءة ذوي الصعوبات› و غير ذوي الصعوبات في مناطق جغرافية مختافة 
من العالم» لم تدعم الأساس القائل بوجود فروق معرفية نوعية بين أفراد 
المجموعتين»ء وقد دفعت النتائج غير الايجابية سالفة الذكر العديد من الباحثين 


1۰ پ ت 


تشخيص وتقویم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائيه 
إلى تقليص الجهود التي تحاول البحث عن فروق بين هاتين الفئتين» في إطار 
محكات خارجيةء متل: مستوى التحصيل» اعتدالية التوزيع» الفروق بين 
الجنسين» و التقدم التعليمي. 
وإذن يتعين البحث عن نماذج تشخيصية أخرى غير محك التباعد» تقوم على 
التدخل المباشر في مكونات عملية القراءة ذاتها. 
ثانياً: نموذج قصور مكونات القراءة كبديل لنموذج التباعد 

في ضوء ما انتهت اليه الدراسات والبحوث من عدم وجود فروق 
معرفية نوعية واضحة أو ملموسة بين التلاميذ الذين صنفوا على أنهم من 
ذوي الصعوبات» والذين صنفوا باعتبارهم من غير ذوي الصعوبات»ء بدا 
التحول من نموذج التباعد إلى متغيرات تتناول عملية القراءة ذاتهاء بحثا عن 
فروق بين ذوي الصعوبات» وغير ذوي الصعوبات من ضعاف القراءةء 
اعتمادا على 'نموذج قصور مكونات القراءة كبديل لنموذج التباعد' 

ويقوم هذا النموذج على أساس أن القراءة عملية معقدة تحتوى على 
مكونات فرعية يمكن التعرف عليهاء وأن ضعف أحد هذه المكونات يمكن أن 
يؤثر على باقي المكونات» و يعوق اكتساب مهارات القراءة. 
وأبرز مكونين أساسيين تقوم عليهما عملية القراءة هما: 

تعرف الكلمات› 

© والفهم والاستيعاب القرائي. 
ويترتب على ذلك أنه بالإمكان أن ينتج عن الضعف أو القصور في هذين 
المكونين تلاثة أنماط من الضعف القرائي» هي: 

٠‏ قصور في مهارات تعرف الكلمات فقط› 

ه قصور في مهارات الفهم القرائي فقطء 

. قصور يشمل مهارات تعرف الكلمات» ومهارات الفهم القرائي‎ ٠ 

وفي هذا الإطار بحٿث "هوفر" و "جوخ"' 1990 Gough & Hoover,‏ 
افتراض أن الأفراد المختلفين قد لا يتمكنون من القراءة لأسباب مختلفة» من 
خلال دراسة قامت على تتبع وقیاس مستو ی مكونات القراءة لدى ٤‏ طفلاً 
مزدوجي اللغة (الإنجليزية والأسبانية) بالصفوف من الأول حتى الرابع. 


الفصل السادس —ِ 


n e 


تشخیص وتقویم عسر القراءۃ بین ہے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 

وقد أظهرت الدراسة أن حل الترميز والفهم الاستماعي مسئولان عن 
نسبة ملموسة من تباين الفهم القرائي (الصف الأول ٠٠,۷١‏ الصف الثاني 
٠,۷١ =‏ الصف التالث = ٠٠,۸١‏ الصف الرابع = .)٠,۸۲‏ 

كدذلك تشير التقارير النفس عصبية إلى أن بعض المرضى يستطيعون 
فهم الكلمات التي تعرض عليهم بطريقة فرديةء على نحو أفضل بكثير من 
قدرتهم على نطق هذه الكلمات» في حين أن مرضى اخرين يمكکنهم حل 
ترميز مثل هذه الكلمات» إلا ان درم ع فعا کون م 
.(Patterson et al., 1985)‏ 

و هؤلاء المرضى - الذين يطلقى عليهم ذوي الديسلكسيا العميقةء ودوي 
الديسلكسيا السطحية على التوالي - كما تشير الدراسات إلى أن مهارات حل 
الترميز والفهم يمكن أن تتأثر كل منهما بشكل مستقل» إحداها عن الأخرى. 

وقد أوضح 'فریت" )زا۴ و 'سناولنج' i«gاسهص؟S‏ (1983)أن الفهمم 
القرائي في القراءة الصامتة لدى أطفال الديسلكسيا يكون أفضل بكثير منه في 
القراءة الجهريةء وأن بعض أطفال التوحد يمكنهم القراءة الجهرية على نحو 
أفضل بکثیر مما يستطيعونه في القراءة الصامتةء كما اتضح أن عددا كبير؟ 
من ضعاف القراءة لديهم قصور في مهارات حل الترميز» لكنهم يمتلكون 
مهارات ملائمة للفهم عندما يتم قياسه باختبارات الفهم الاستماعي . 


= الفصل السادس 


آليات تشخيص قصور مكونات القراءة كبديل لنموذج التباعد 
يمكننا التعرف على القصور المسبب لصعوبات القراءة» عن طريق 

تطبيق بعض الاختبارات المقننة التي تقيس مهارات الفهم القرائي» والفهم 

الاستماعي باعتبارها محكومة بنفس الميكانيزمات المعرفية. ومعنى ذلك: 

أن مستويات الفهم القرائي والفهم الاستماعي تتشابه كشرالدى 
الأطفال العاديين في التحصيل. 

٠‏ أن الأطفال الذين يحصلون على درجات تقع في المدى المتوسط أو 
الأعلى من المتوسط على اختبارات الفهم الاستماعي» لكنهم يفشلون في 
التحصيل في نفس المدى على اختبارات الفهم القرائيء يعانون عادة من 
ضعف مهارات حل الترمڍjز‏ )1991 .(Spring & French,‏ 


تشخیص وتقویم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائية 


الفصل السادس = 


٠‏ أن الأطفال الذين يقع أداؤهم على اختبارات تعرف الكلمات في نطاق 
المدى العادي» إلا أنهم يفشلون في تحقيق مستو ی مشايه في اختبارات الفهم 
القرائي»› يكونون غالبا ضعافا في مهارات الفهم» ومن ثم يكون أداؤهم في كل 
من اختبارات الفهم القرائي والفهم الاستماعي منخفضا بدرجة متساوية» ومن 
المنطقي أن يتجه التدريس العلاجي في هذه الحالة إلى تحسين مهارات الفهم 
لدی هو لاءِ الأطفال. 

e‏ أن ضعاف القراءة الذين يؤدون على نحو ضعيف في اختبارات 
تعرف الكلمات»› واختبارات الفهم القرائي› یکونون ضعافاً قي مکوني القراءة» 
ومن ثم فهم بحاجة إلى تدريب على مهارات حل الترميز» والفهم القرائي. 

وهذه التوقعات النظرية أمكن التحقق منها إمبيريقياء ففي الدراسة التي 
أجراها "آرون" ۸٥١‏ 1991) تم تطبيق اختبارات للفهم الاستماعي والفهم 
القرائي على ٠‏ من تلاميذ الصف الثالث حتى الصف الثامن. 

وبتطبيق معادلة انحدار للتتبؤ بالفهم القرائي من خلال الفهم الاستماعي؛ 
و و تطبيق المعادلة على درجات الفهم الاستماعي لسبعة من ضعاف القراءةف 

تم التنبؤ بمستوی الفهم القرائي لديهم»› بناء على التباعد بين درجات الفهم 
ا ودرجات الفهم القرائي» وقد تم إرجاع صعوبة القراءة لدى هذه 
الحالات إلى: 


٠‏ إما إلى ضعف مهارات حل الترميزء 
٠‏ وإما إلى ضعف مهارات الفهم» 
٠‏ وإما إلى هذين النوعين من القصور معا 
وقد أظهر التقييم المستقل لمهارات حل الترميز لدى هؤلاء الأطفال أن 
ستة من التنبؤات صحيحة» ولذا أخذت الغالبية العظمى من الدراسات بفحص 
الفروق بين هاتين الفتتين من ضعاف القراءة في إطار المكونات التي تقوم 
عليها عملية القراءة ذاتهاء وعلى الرغم من تنوع المهارات التي تم تناولها 
كمكونات فرعية لعملية القراءة فإن الكثيرين من الباحثين يرون أن 
المكونات الأساسية للقراءة تتمثل فيما يلي: 
أ تعرف الكلمات 
ب- والفهم القرائي 
ج- والوعي الفونولوجي. (1993 .)٣)4٣011,‏ 


تشخيص وتقويم عسر القراءۃ بین ہے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 


= الفصل السادس 


صعوبات تعرز Ûlكkأnزت Word recognition‏ 
يشير تعرف الكلمات إلى القدرة على نطق الكلمة المكتوبة و استخلاص 
معناهاء حيث يتعرف القراء المبتدئون على الكلمات المكتوبة من خلال 
تحويل الصور المدركة لأشكال حروف كعصعطمهةإ الكلمات إلى 

الأصو ات كعمصع«0ط"۴ المقايلة لهاء من خلال عقابنی : 


decoding حل الترميز‎ .١ 
Process Words تlnذlكll و معالجة‎ . 
في الوحدات الأكبر على أنها كلمات مرئية sلهW ۲۲عا؟ » ومع إتقان‎ 

شهار ات حل الترميز» بيدأ الأطفال E TT‏ 
مجهود يذكر» ويأخذون طريقهم ليصبحوا قراءآ مهرة. 

وتمثل مهارة حل الترميز استراتيجية واسعة الاستخدام عندما يبدا 
الأطفال تعلم القراءة» في حين أن استر اتيجية قراءة الكلمة المرئية تختص 
بالمرحلة التي يقرأ فيها الأطفال بقصد التعلم» ولهذا فإن عملية حل الترميز 
تحتل هنا بؤرة الاهتمام» حيث تشير الدراسات إلى أن قصور عمليات حل 
الترميز كما يتحدد من خلال ضعف مهارات العمليات الفونولوجيةء يعتبر 
سببا رتيسيا لصعو بات القراءة عبر مختلف لغات العالم. 
صعوبات إلف4م wllgتaaۓlب Comprehension‏ 

يمثل الفهم والاستيعاب المكون الثاني الأساسي من مكونات القراءة» وهو 
عملية ذات طبيعة عامة مشتركة بين كل من القراءة والاستماع» على الرغم 
من وجود بعض الفروق السطحية التي ترجع إلى الفروق في الوسائط 
المعرفيةء ويمتل الفهم الاستماعي حدا أعلى للفهم القرائي» وقد لوحظ أن 
الارتباط بين النوعين من الفهم ارتباطا مرتفعا يصل إلى حوالي ٠.,۸‏ 
«(Palmer et al., 1985)‏ 

و يبدو أن حل الترميز يمثل المهارة الأساسية التي يمكن أن يختلف فيها 
آفر اد المجموعتين من ضعاف القراءةء و يرجع ذلك إلى أن القراء الضعاف 
من ذوي صعوبات التعلم» أو من غير ذوي الصعوبات» يعانون من قصور 

في الفهم القرائي» كما أن جميع ا أي كان الإطار التشخيصي 
a‏ 
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اختبارات الفهم القرائي» ومن ثم يصعب أن يميز الفهم القرائي بين ضعاف 
القر اءة من ذوي ى الصعوبات»› وبين بين أقر انهم من غير دوي الصعوبات› وهسدا 
EAS CE E a‏ 


الفصل السادس سس 


الو عي الفونولوجي ءءء 1ء2 سه a1ءiع0ە[ام‏ م۴10 ومحك التباعد 

يمثل الوعي الفونولوجي إحدى العمليات الأساسية التي تميز مهارة حل 
الترميز والذي يد يشير إلى الحساسية للصوتيات كعصع«هط۴» أي وحدات 
الصوت في اللغة المنطوقةء وقد بحث العديد من الباحثين. دور الوعي 
الفونولوجي في صعوبات تعلم القراءة بالاستعانة بالاختبارات التي نتطلب من 
المفحوصين تناول الصوتيات في الكلمات المنطوقة» أو تجزئة الكلمات 
المنطوقة إلي الصوتيات المكونة لها. 

ومن هذه الدراسات در اسة (1990 )Goswami & Bryan,‏ حیث تم 
تطبيق اختبار لقراءة كلمات غير حقيقية على ٩۱‏ طفلا بريطانيا تم تصنيفهم 
باعتبارهم ذوي صعوبات التعلم طبقا للتباعد بين الذكاء والتحصيل» و١١‏ 
طفلا من ضعاف القراءة لا ينطبق عليهم محك التباعد» ومجموعة من القر اء 
العاديين يماثلون المجموعات الأخرى في العمر القرائي. 

وقد أظهرت نتائج الدراسة: أن أفراد المجموعتين من ضعاف القراءة 
كان أداؤهم ضعيفا بدرجة متساوية في قراءة الكلمات غير الحقيقية مقارنة 
بالقراء العاديين الذين يمائلونهم 

وفی دراسة أخری أجراها کل من 'فلتون" ۴٥1٥٥‏ و "وود" (1992) 

4 ۷ على أطفال أمريكيين» استخدمت فيها اختبارات كلمات غير حقيقيةء 

فالأطفال الذين صنفوا باعتبارهم من ذوي الصعوبات» والأطفال الذين صنفوا 
باعتبارهم من غير ذوي صعوبات القراءة» كانوا جميعا ضعافا في قراءة 
الكلمات غير الحقيقية. 


كما قام "جونسون" وآخرون (1987 ,.اج e‏ t00ئ«طمل)‏ بمقارنة أطفال 
من سن ۸ ١١‏ سنة ضعاف القراءة ذوي ذكاء متوسط وأقل من المتوسط› 
بقراء عاديين يماثلونهم في العمر الزمني والعمر القرائي» وضمت كل 
مجموعة ۲٠١‏ طفلاء تم فحص قدرة الأطفال على استخدام صوتيات القسراءة 
من خلال واجبات متعددة لتقييم المهارات الفونولوجيةء وقد وجد الباحثون | 


Y1 
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النماذج المحكية والمحددات النمائية 


= الفصل السادس 


أداء القراء الضعاف ذوي درجات الذكاء المتوسط؛ ودون المتوسط كان 

كما قامت 'شير" S12۲١‏ (1996) بمزاوجة ١١‏ من ضعاف القراءة ذوي 
متو سط ذکاء ٥‏ مع مجموعة أخري من ضعاف القراءة ذوي متوسط 
ذكاء ۸٠,٤‏ (مدى درجات الذكاء لأفراد المجموعة الأولى تراوح بين ٩۲‏ و 
۹. وللمجموعة الثانية بين ۷١‏ و 1)» وقد تم تطبيق مقاييس ۲١‏ مهمة 
على آفراد المجموعتين» بما في ذلك قراءة كلمات حقيقية» وكلمات غير 
حقيقية» وكلمات غير عادية» وهجاء» وغير ذلك من مهمات. 

وقد أظهرت نتائج الدراسة اختلاف المجموعتين في مقياس واحد فقط 
من المقاييس الست والعشرين» وهو مقياس إيدال الكلمات أثناء القراءة» حيث 


وقد خلص الباحث إلى عدم وجود فروق نوعية بين ضعاف القراءة دوي 
الصعوبات وغير ذوي الصعوبات في الوعي الفونولوجي»ء كما فشلت 
الدراسات الأخرى التي قارنت بين المجموعتين من ضعاف القراءة في بعض 
الغطات الأساسة الأخرى دات الملة باقر اء فن اتجاة قروق بيتهما: 

فقد قام 'فلتشر" وآخرون (1992 ,.1ھ ٤ع‏ ۲عطcعا۴)‏ بتطبیق اختبارات 
لسر عة إدر اك الصوت» والإغلاق السمعى» وتذكر الجمل» والطلاقة اللفظية 
غل ٠٠‏ طفل دوجت أقار هم ن اة و الر هة رة وقد 
تلاشت الفروق ذات الدلالة بين ضعاف القراءة ذوي التباعد» وبين غير ذوي 
التباعدء مما أدي بالباحتين إلي التساؤل حول مدى مصداقية تصنيف الأطفال 
ذوي القصور في القراءة على أساس التباعد بين الذكاء والتحصيل. 

كما توصل 'فلتشر "اعتمادا على دراساته الخاصة ونتائج دراسات 
الباحتين الآخرين» إلى أن الفروق بين الأطفال ضعاف القراءة الذين انطبقت 
عليهم متطلبات معادلة التباعد» وضعاف القراءة ممن لم نتطبق عليهم 
متطلبات المعادلةء غير قائمة أو أنها محدودة وتفتقر إلى الدلالة. 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائية 


الفصل السادس = 


الأداءات الأكاديمية لذوي صعوبات القراءة وذوي الضعف القرائي 

حاول العديد من الباحثين» معرفة ما إذا كان الأطفال ضعاف القراءة 
ذوو الصعوبات يختلفون عن غير ذوي الصعوبات في أداءاتهم على 
اختبارات المهارات الأكاديمية المتعلقة بالقراءة« (Ysseldyke ef al.,‏ 
(1982ء وقد طبقت مجموعة اختبارات نفس تربوية على ٠١‏ طفلا من ذوي 
الصعوبات» و١٤‏ طفلا منخفضى القراءة من غير ذوي اللصعوبات» وقد 
شملت البطارية اختبارات لقياس العلاقات المكانيةء والمثيرات البصريةء 
و الحساب»› والثروة اللفظية» وتذدكر الجمل»ء وتعرف الحروف والكلمات. 

وقد توصل الباحثون إلى وجود قدر كبير من التشابه بين المجموعتين 
إلى حد أن %۹٦‏ من متوسطات الدرجات كانت في نطاق مدي مشترك؛ وان 
أداء الأطفال من ذوي الصعوبات» ومن غير ذوي الصعوبات كان متشابها 
في كتير من الاختبارات الفرعية. 

وقد أدت مثل هذه النتائج إلى تقرير مفاده عدم إمكانية تصنيف الأطفال 
علی المستوي الفردي بشكل صحيح اعتماداً على محك التباعد» على نهم من 
ذوي الصعوبات أو غير ذوي الصعوبات. 

وعلی ذلك أن ضعف مهارات العمليات الفونولوجية يرتبط بصعوبات 
القراءة إلى الحد الذي تعتبر فيه المهارة الفونولوجية الضعيفة بوجه عام 
عامل سببي مقبول لصعوبات التعلم النnئıة‏ ,1985 (Bradley& Bryant,‏ 
›and Lundberg et al., 1988)‏ ومن ثم يصعب تبني التمييز بين حالات 
ذوي الصعوبات وغير ذوي الصعوبات إلي مجموعات فرعية بناء على: 


٠‏ التباعد بين الذكاء والتحصيل»؛ 
ه أو العوامل السببيةء 

أو التوزيع الإحصائي؛ 

او التقدم التعليمي› 

© أو العمليات المعرفية التي تميز عملية القراءة. 

و على ذلك فإن الافتراض الأول القائل بوجود فروق نوعية بين القراء 
الضعاف ذوي صعوبات التعلم» والقراء الضعاف من غير ذوي الصعوبات 
يبدو أنه افتراض يعتريه الكثير من الضعف واللا مصداقيةء» في ضوء نتائج 
العديد من الدراسات الإمبيريقية المتخصصة. 


ما که هه 


س و ا 


تشخیص وتقویم عسر القراءۃ بین ہے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 
ثالثاً: تشخيص وتقويم عسر في ضوء المظاهر النمائية 

يكاد يكون هناك اتفاق بين العديد من الباحثين والممارسين على أن عسر 
أو صعوبات القراءة هي مشكلة نمائية تعكس العديد من الخصائص أو 
المظاهر النمائية التي تبدو مرتبطة للتغيرات النمائية المصاحبة لتزايد العمر 
الزمني للطفل على النحو التالي: 

1. عند سن ۱۸ شهر يبدى الطفل نوعا من المعاناة أو الضعوبات فى 
التحكم الحركي عند المشي أي أن التآزر الحركي لديه يبدو ضعيفا. 

. عند سن ۲٤١‏ شهر تبدو کلمات الطفل بطيئة وأقل قابلية للفهم أو 
التفسير كما يبدو الطالب أقل تحكما في مخارج الحروف والأصوات. 

۳. عندما يبلغ سن الطفل ثلاث سنوات يبدو أقل تحكما في نطق أصوات 
الحروف وترتيب الكلمات والحروف داخل الكلمة الواحدة» كما يعجز عن 
نطق الكلمات المركبة ذات العدد الأكبر من الحروف. 

.٤‏ مع بلوغ الطفل ست سنوات يبدى صعوبة في التعرف على الكلمات 

و الاحتفاظ بمعانيها ويتأثر لديه الفهم القرائي» ولا يعي ما يقرأء ويحتاج 
إلى إعادة القراءة عدة مرات قبل أن يفهم معنى ما يقرأء بينما يفهم أقرانه ما 
يقرؤون من المرة الأولى. 

.في ظل هذه الظروف يفقد الطالب الميل للقراءة ويتجنب أية مواققف 
لذلك» ولا يشعر باي استمتاع بما يقرأء ومن ثم لا تنمو لديه طلاقه القراءة ا 
القراءة بيسر وسهولة على النحو المتوقع. 

1. يؤدي ضعف القدرة على التحكم الحركي إلى صعوبة ضبط إيقاع 
الكتابة والتحكم في القلم عند كتابة الحروف والكلمات» كما يجد صعوبة في 
استرجاع شكل وأصوات الحروف مما يؤدى إلى تفكك كتاباته» وضعف 
الانقرائية ومن ثم المعنى. 

۷ يترتب على عدم قدرة الطالب على التمثيل الخطى للحروف والكلمات 
من حيث شكل الحروف وترتيبها داخل الكلمة» صعوبة تعبير الطالب عن 
نفسه وعن أفکاره» حيٹ يصعب على المدرس أو الوالدين معرفة ما يدور 
بعقل الطالب مما يترتب عليه سوء الفهم وصعوبة التفاعل مع الآخرين. 

۸. يجد الطلاب ذوو عسر القراءة مشكلة كبرى في التعامل مع الأرقام 
واستخداماتها الشفهيةء والمكتوبةء و الاستدلال العددي والتفكير الرياضي. 


= الفصل السادس 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النمادج المحكية والمحددات النمائية 


القصل السادس د 


.٩‏ یعانی %۷٠۰‏ من الطلاب ذوى عسر أو صعوبات القراءة من ضعف 
المهارات الأساسية في الرياضيات وحفظ جدول الضرب وعمليات الجمع 
والطرح والضرب والقسمة والتحويل من صيغة رياضية لأخرى كالتحويل 
من الكسور الاعتيادية إلى الكسور العشرية والعكس. 

.٠١‏ أكثر المشكلات التي تو اجه التلاميذ ذوى عسر أو صعوبات القراءة 
هى مشكلة حل المسائل الكلامية أو اللفظية حيث يعانى هؤلاء الطلاب من 
صعوبة فهم هذه المسائل ودلالة الألفاظ التي تعبر عن العمليات الرياضصية 
مثل أكير من» أصغخر من» ضعف» ثلاثة أمثال» يزيد على ... الخ. 
والاختبار الذي يمكن استخدامه للكشف عن بعض أو كل هذه الأعراض إلى 
لتحديد ما إذا كان الشخص لديه عسر القراءة أُم لا هو اختڊبlر Bangor test‏ 
وهذا الاختبار يتكون من اثنتي عشرة فقرة تقيس عدة أبعاد منها: 

.١‏ مدى التآزر أو التوافق بين حركة العين واليد. 

۲. مدى الوعي بالاتجاهية أي اليمين واليسار. 

۳. مشكلات أو صعوبات القراءة والكتابة والتهجي. 

.٤‏ مدى فاعلية أو كفاءة الذاكرة - خاصة الذاكرة قصيرة المدى. 


رابعاً: تشخيص وتقويم عسرأو صعوبات e‏ التكامل 
الوظيفي بين البنية المخية ووظائفها 


لکي نقرر أو نحدد ما إذا كانت صعوبات القراءة تقع في نطاق عسر أو 
صعوبات القراءة 4ا»×ه[ءر فإنه يتعين فحص وتقويم مجموعة من الوظائف 
المخية a cluster of brain functions need to be assessed‏ وأھمھا 
اختبار حواس الطالب» إضافة إلى اختبار مدى التكامل الوظيفي بين الحواس 
.Sensory integration functions‏ والوظائف الحاسية التي يتعين 
اختبارها وتقويم کفاءتها هي: 
ه الإمكانات البصرية والسمعية والحركية والذاكرةء خاصة الذاكرة العاملة. 
ه تكامل وظائف هذه الحواس في ظل الأداء القائم على التزامن أو التتابع. 
ويجب أن تشمل هذه چ فا 
*الاختبارات البصرية: وهذه تشمل: التشفير ع1 0diءعل‏ والقراءة 8٣41ء۲‏ 
واختبارات المخ البصري وفحص قاع visual scanning tests jll‏ 


تشخيص وتقویم عسر القراءة بین سے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 
*الاختبارات السمعية: وهذه تشمل: اختبار تكرار الكلمات والجمل» التهجى 
اختبارات الإدراك السمعي وفحص الكفاءة الوظيفية للسمع. ٤‏ 
*الاختبارات الحركية: وهذه تشمل: شكل حروف الكتابةء إيقاع الكتابةء تتبع 
حركة الأصابع» سرعة التسميةء التعبير اللفظي. 
*اختبارات التتابع: وهذه تشمل: جداول الضرب» شهور السنة»ء الحروف 
الأبجديةء الكلمات متعددة المقاطع» تتابع أو تعاقب كتابة الحروف والأرقام. 
ومن الضروري استخدام أكثر من أداة أو اختبار لقياس مدى الكفاءة 
الوظيفية لكل من هذه الحواس» وعدم الاكتفاء بأداة أو اختبار واحد. 
*زيغ أو انحراف أو تشويه في الرؤية الجانبية مع زيادة أو تقلص مجال 
الرؤيةء وهذه تسبب درجة عالية من تشتت الانتباه وضعف القدرة على 
التركيز مع صعوبة نسبية في الاحتفاظ بمدى ملائم للمتابعة. 
خامساً: تشخيص وتقويم صعوبات القراءة في ضوء الخصائص 
السلوكية 
هناك عدد من الخصائص التي تميز ذوى عسر أو صعوبات القراءة 

والتي يتواتر تكرارها لدى هؤلاء الطلاب ما بين دائما وأحيانا. وهى: 
الخصائص السلوكية التي يتواتر تكرارها دائما: 

written language صعوبات في اللغة إالمکتوبة‎ .١ 

writing and drawing صعوبات في الكتابة والرسم‎ .٣ 

۳. مشكلات أو صعوبات ملموسة في التهجي ع”١1ا1عمء‏ 

Slowness in learning to read. بطء ملحوظ في تعلم القر |ءة‎ .٤ 
الخصائص السلوكية التي يتواتر تكرارها غالبا:‎ 

.١‏ صعوبات في معالجة العمليات الحسابية والرياضيات والتعامل معها. 

كدت في اأاكر: تير ادى رظب الراحبات لهد 

. صعوبات في متابعة التعليمات أو التوجيهات والمهام التتابعية. 

.۴]ںc)ں‎ ھ1٦, قدرات متماوجة بين الارتفاع والانخفاض‎ .٤ 


= الفصل السادس 


الخصائص السلوكية التي يتوافر تكرارها أحيانا: 
.١‏ صعوبات في اللغة المنطوقة Spoken language‏ 
۲. مشكلات في تقدير المسافات والأطوال والأحجام والعلاقات المكانية. 


AE 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائية 
.٤‏ صعوبة التعرف على الوصف المكاني للأماكن وإدراك أبعادها. 
°. صعوبة إدر اك العلاقات بين الجزء والجزء» والجزء والكل في إطار 
.٦‏ صعوبات في بعض أو كل من: الذاكرة البصرية» الذاكرة السمعيةء 
الذاكرة التتابعية» استرجاع الكلمات والأرقام» التآزر الحركي. 
تقدمت وغيرهاء هو الوصول إلى تقويم دقيق لأى من الوظائف المخية التى 
أصايبها الإاضطراب أو الخلل الذى أدى إلى عسر أو صعوبات في اكتساب 
مهارات القراءة والكتابة والتعلم بصورة عامة. 
الاختبارات الشائعة الاستخدام في تشخيص وتقويم مهارات القراءة 
من الاختبارات الشائحة الاستخدام في تقویم مهارات القراءة وعسر أو 
صعو بات القراءة ما يلي : 
.١‏ اختبار ليندا موند المفاهيمى السمعي Lindamond Auditory‏ 
conceptualization‏ 
۲. اختبار التسمية الآلية السريعة tئte Rapid Automatic Naming‏ 
۳. اختبارات التتابع البصري والسمعى Visual, Auditory Isl‏ 
Sequence tests for Dyslexia‏ 
إضافة الى الاختبارات المعرفيةء پشمل التقويم بعض الاختبارات النقفسية 
مثل اختبار وکسلر لذكاء الأطفال (عء۷) أو اختبار وكسلر الذكاء البالغين 
.(WAIS)‏ ومن الأهمية بمكان الأخذ في الاعتبار المحددات التالية: 


التاريخ الوراثي لأسرة الطالب. 
حمل الأم وظروفه وتداعياته وظروف الميلاد. 
الظروف المرضية للطفل وأخوته ووالديه. 
نمو مهارات القراءة والكتابة. 

ولكى نعد أداة تقويمية يجب بناء إطارا تقويميا يشمل الاختبارات 
المستخدمة ونتائجها وتعليقات تقويمية للفاحص وهذا البروتوكول التقويمى 
يوفر بوضوح مناطق ظهور المشكلات . 


الفصل السادس ~= 
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تشخیص وتقویم عسر القراءۃ بین ہے 
النماذج المحكية والمحددات التمائية 


= الفصل السادس 


ويجب فحص نتائج الاختبارات التقويمية المستخدمة بعناية للوصول إلى 
مناطق الخلل أو الإضطراب أو العجز أو الصعوبات» وعندما يسفر الفحص 
عن أن المشكلات الرئيسية هي: 

۱. التمييز البصري» التهجيء التشفير التمييز السمعي أوكلاهما: التمييز 
البصري والتمييز السمعي. 

. عدم القدرة على ترديد الكلمات متعددة المقاطع. 

۳. عسر القراءة أو ضعف التهجي أو ترديد الجمل. 

فإنه يتعين التعامل مع الطالب على أن هناك احتمال قوى لكون الطالب 
من ذوى عسر أو صعوبات القراءة حيث يزيد هذا الاحتمال عندما يكون 
مصحوبا بصعوبة إجراء علميات الضرب» وبطء تسمية الأشياء وتذكرهك 
وكذا بطء التازر الحركي. وفى ضوء ذلك يتعين إجراء اختبارات تأكيدية يتم 
في ضوء نتائجها إعداد البرامج التدريسية والتربوية الملائمة. 
تقويم الأداء المعرفي والأكاديمي لذدوي عسر أو صعوبات القراءة 
تؤثر صعوبات القراءة على الأداءات المعرفية والأكاديمية من خلال: 
انحراف بين القدرة العقلية العامة والأداء الفعلي. 
صعوبات في كل من التمييز البصري والتمييز السمعي أو كلاهما. 
صعوبات فى التعرف على الكلمات وتوظيفها داخل السياق. 
صعوبات في القراءة والتهجي والكتابة. 
صعوبات في فهم الرموز والأشياء المشفرة. 
صعوبات في الكتابة حتى وإن كان مستوى القراءة مقبول. 
وناك د اكتساب اللغة وسوء اكتساب نطق الحروف و الكلمات. 
قصور أو صعوبات في الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة العاملة تتعلق 
بحفظ المثيرات البصرية والسمعية أو كلاهما. 
۹. صعوبات في تجهيز المعلومات والاسترجاع قصير المدى. 
.٠‏ صعوبات في التكامل الحسي الحركي. 
.١‏ صعوبات في التآزر الحسي الحركي. 
۲. مشکلات أو صعوبات في التتابع المسعى البصري أو كلاهما. 
۳ عدم اتساق وظائف المخ فيبدى بعض الخلل في بعض المجالات وقوة 

أو تميز في البعض الآخر (مثل: الفن والرسم والتربية الرياضية). 

٤‏ صعوبات في إدارة الذات أو تنظيم متطلبات الحياة اليومية. 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائية 


الفصل السادس = 


.٠٥‏ مشكلات أو صعوبات في المهارات الأكاديمية وخاصة المتعلقة 
بكتابة اللغة و كتابة فقرات المقالات أو التعبير أو الأدب. 

.٣‏ صعوبات في الرياضيات والعمليات أو الرياضية. 

۷. بروفيل أو تخطيط نفسي لذوي عسر أو صعوبات القراءة يتمتل في : 
أ- ضعف في الحساب ع عص طاتا والترميز ع«نله€؛ والمعلومات 
information‏ والأرقام igi٤‏ علی اختبار وکسلر للذکاءء 
ب- يبدو في التباين بين الأداء على الجزء اللفظي و الجزء أو الأدائي. 
ت- ويكتب اختصار هذا البروفيل أو التخطيط النفسي 
(ACID)JArithmetic, Coding, Information, and Digit‏ 
ٿ- توثر عسر أو صعوبات القراءة على بعسض أو كل المجالات أو 
الموضوعات الأكاديمية التالية: 


العمليات الرياضية وفهمها. 

الرسوم الفنية أو الهندسية. 

الرسوم الميكانيكي. 

الدراسات العلمية والاجتماعية. 

تعلم أو اكتساب اللغة الثانية و تعلم الموسيقى۔ 

بعض المجالات المهنية الأخرى كلحام المعادن والنجارة والميكانيكا. 
يمكن أن يتفوق ذوو عسر أو صعوبات القراءة بصورة غير عادية 


في مجالات الفن والرياضة البدنية أو ألعاب القوى والتربية الرياضية. 


تشخيص وتقویم عسر القراءۃ بین سے 


النماذج المحكية والمحددات النمائية 


= الفصل السادس 


دليل تقويم ذوى عسر أو صعوبات القراءة 

يجب أن يتضمن الملف الفرعي للطفل البيانات والمعلومات الأساسية 
المتعلقة به ولظروفه السريةء ونتائج الفحص وتطبيق الاختبارات وكذا اسم 
الفاحص أو القائم بالتطبيق والمعالجة من خلال دليل تقويم الطالب أو الطلاب 
ذوی عسر أو صعوبات القراءة الذي يقع في صفحة واحدة على النحو التالي: 


*بيانات أولية 

الاسم تاریخ الميلاد 
المدرسة الصف 

العنوان: المنزل رقم التليفون: المنزل 
المدرسة المدرسة 


معلومات قياسية/ تشخيصية 

.١‏ حالة الإبصار حالة السمع حالة التكامل البصري السمعي 
رة الا الا رة غ اعا اكان 

۳ الاتخاهة/ الجائندة: 

.٤‏ المفردات: اللغوية/ العددية 

° 

٦ 

Y۷ 


. التشفير : 
. مقاطع الكلمات: 
. الكلمات الشاذة المميزة 
قن اة اللو ضر ا اة الاستماع 
السرعة الفهم الدقة 
- ترديد الكلمات أصوات الحروف ترديد الجمل 
- الكتابة: الإملاء الإنشاء/ التعبير 


.١‏ ترتيب/ تعاقب الحروف الأبجدية 
۲. ترتیب/ تعاقب الأرقام/ الشهور / الأيام 
. سر عة تسمية !لîıشيlء1999 Nisser, G,‏ 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائية 


الخلاصة 

#التقويم عملية متمركزة حول الطالب بحيث تعكس القرارات التربوية 
اهتماما كليا بالطالب موضوع التقويم» في ضوء خصائصه العقلية والمعرفية 
والانفعالية والدافعية» و يجب أن يدرك المدرسون أنهم مسئولين» وعلسى 
عاتقهم يقع عبء تقديم المعلومات الدقيقة الصادقةء العادلة»ء الموضوعية 

#يقوم التقويم الشامل على استخدام العديد من المصادر والأدوات 
والاختبارات والمقاييس المتعلقة بالأبعاد أو الخصائص العقلية والمعرفية 
التقويم وفقاً لأوزانها النسبية لدى الطالب موضو ع التقويم»› وصولا إلى 
الصورة الكلية للحكم التقويمي الصادق» الذي يمكن في ضوئه اتخاذ القرارات 
التربوية الملائمة لما فيه صالح الفرد والمجتمع. 

تقوم عملية التقويم على الافتراضات التالية: 

الافتراض الأول ( نموذج نواتج التعلم): تشكل نواتج التعلم نموذج تقويمي 
لكل من كفاءة التدريس» وفاعلية التعلم من خلال رصد وقياس تحصيل 
المتعلم» ومعارفه»› ومهاراته» التي تحققت بالفعل ومدی تباعدها في صو ء 
جوانب القوة والضعف لديه. 
صعوبات التعلم على إعداد مسبق للمادة المستهدف تدريسهاء في ضوء تقويم 
جوانب القوة والضعف لديهم» ومدى اقتراب الأداء الفعلي من المستهدف. 
الافتراض الثالث( تنو ع مصادر التقويم): يعتمد التقويم الكلي لمدى تقدم 
الطالب وانجاز اته الأكاديمية على مصادر متنوعة بعضها داخلي [ه١۲ءع 1١)‏ 
وبعضها مدرسي based sources(‏ اschoo)‏ وبعضهها الآخر خارجي 
1 عt×ءأي‏ من مصادر خارجية. 


القصل السادس ‏ 


#تتمنل النماذج المحكية في تشخیص وتقويم عسر القراءة أو 
صعوباتها فيما يلي : 


Yo 


تشخیص وتقویم عسر القراءۃ بین سے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 


حح الفصل السادس 


أو لا: مدى مصداقية نموذج التباعد في تحديد صعوبات تعلم القراءة 
تانياً: نموذدج قصور مکونات القراءة ڪبديل لنموذج التباعد 
ثالث : شخیص وتقویم عسر أو صعو بات القراءة نمائيا 
رابعاً: : تشخيص وتقويم عسر أو صعو بات القراءة فسي صو ء 
التكامل الوظيفي بين البنية المخية ووظائفها 
خامسا: : تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءة في ضوء 
الخصائص السلوكية 
#الأطفال ذوو صعوبات تعلم القراءة الذين ينطبق عليهم محك التباعدء 
لا يستجيبون على نحو مفضل للأساليب التدريسية EES‏ 
القراءة من غير ذوى الصعوبات» كما لا يستفيدون على نحو فعال من 
التدریس التقليدي في الفصول الدراسيةء لان هو لاء الأطفال التحقوافى 
الأساس ببرامج صعوبات التعلم نظرا لفشلهم في ظل برامج الفصول a ١‏ 
#۴ لا تختلف الأبنية المعرفية نوعيا لدى ضعاف القراءة من ذوى 
صعوبات التعلمء مقارنة بضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات: حيث 
تشير العديد من الدراسات إلى عدم وجود فروق نوعية بين ضعاف القراءة 
من دوی صعوبات التعلم» مقارنة بضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات. 
#يمكننا التعرف على القصور المسبب لضعوبات القراءة» عن طريق 
تطبيق بعض الاختبارات المقننة التي تقيس مهارات الفهم القرائي» والفهم 
الاستماعي باعتبارها محكومة بنفس الميكانيزمات المعرفية. 
#الأطفال الذين يحصلون على درجات تقع في المدى المتوسط أو 
الأعلى من المتوسط على اختبارات الفهم الاستماعي» لكنهم يفشلون فسي 
التحصيل في نفس المدى على اختبارات الفهم القرائي» يعانون عادة مسن 
ضعف مهارات حل الترميز 
#يشير تعرف الكلمات إلى القدرة على تمييز الكلمة المكتوبة ونطقها 
واستخلاص معناهاء حيث يتعرف القراء المبتدئون على الكلمات المكتوبة من 
خلال تحويل الصور المدركة لأشكال حروف كعإءطمةإ الكلمات إلى 
الأصوات كعصع,رهط۴ المقابلة لها 


۲١ 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
= النماذج المحكية والمحددات النمائية 


الفصل السادس — 


##تمثل مهارة حل الترميز استر اتيجية وأسعة الإستخدام عندما يبدا 
الأطفال تعلم القراءةء في حين أن استراتيجية قراءة الكلمة المرئية تختص 
بالمرحلة التي يقرأ فيها الأطفال بقصد التعلم» ولهذا فإن عملية حل الترميز 

#يمثل الفهم والاستيعاب المكون الثاني الأساسي من مكونات القراءة 
وهو عملية ذات طبيعة عامة مد مشتركة بين كل من القراءة والاستماع» على 
الرغم من وجود بعض الفروق السطحية التي ترجع إلى الفروق في الوسائط 
المعرفيةء ويمثل الفهم الاستماعي حدا أعلى للفهم القرائيء 

#يمتل الوعي الفونولوجي إحدى العمليات الأساسية التي تميز مهارة 
حل الترميز والذي يشير إلى الحساسية للصوتيات ع٣ع,٣٥ط۴»‏ أي وحدات 
الفونولوجي في صعوبات تعلم القراءة بالاستعانة بالاختبارات التي تتطلب من 
المفحوصين تناول الصوتيات في الكلمات المنطوقة»› أو و الكلمات 
المنطوقة إلي الصوتيات المكونة لها. 

#يكاد يكون هناك اتفاق بين العديد من الباحتين والممارسين على أن 
عسر أو صعوبات القراءة هي مشكلة نمائيیة developmental problem‏ 
النمائية المصاحبة لتزايد العمر الزمني للطفل 

#يعاني ۰ من الطلاب ذوى عسر أو صعوبات القراءة من ضعف 
المهارات الأساسية في الرياضيات وحفظ جدول الضرب وعمليات الجمع 
والطرح والضرب والقسمة والتحويل من صيغة رياضية لأخرى كالتحويل 

#أكثر المشكلات التي تواجه التلاميذ ذوى عسر أو صعوبات القراءة 
هى مشكلة حل المسائل الكلامية أو اللفظية حيث يعانى هؤلاء الطلاب من 
صعوبة فهم هذه المسائل ودلالة الألفاظ التي تعبر عن العمليات الرياضية 

#لكي نقرر أو نحدد ما إذا كانت صعوبات القراءة تقع في نطاق عسر 
أو صعو بات القراءة Dyslexia‏ فانه يتعین فحص وتقويم مجموعة من 


الوظائف المخيةء وأهمها اختبار حواس الطالب» إضافة إلى اختبار مدى 


YY 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بین سے 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 
التكامل الوظيفي بين ll—وl «Sensory integration functions‏ 
والوظائف الحاسية التي يتعين اختبارها وتقويم كفاءتها 

##الهمدف الاأساسى من استخدام بطارية أو مجمو عة الاختبارات» هو 
الوصول إلى تقويم دقيق لأى من الوظائف المخية التى أصايها الاضطراب 
أو الخلل الذى أدى إلى عسر أو صعوبات في اكتساب مهارات القراءة 
والكتابة والتعلم بصورة عامة. 


ت الفصل السادس 


YA 


الاستراتيجيات المعرفية في التد ريس 
الحلاجي لذوى عسر القراءة 


= الفصل السايع‎ meman الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة‎ e 


الفصل السابع 
الاستراتيجيات المعرفية في 
التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة 


مقدمة 
أو ل الاستراتيجيات التدريسية العلاجية العامة 
ثانيا: تخطيط التدريس العلاجي لذوي عسر أوصعوبات القراءة 
الفا ام اجات اتو عة 
ثالقا : استر اتيجيات رفع كفاءة مهارات تحليل الكلمة 
رابعا: استراتيجيات تحليل البنية أو التركيب 
خامساً: تحليل السياق 
استراتيجيات التدريس العلاجي لتحسين الفهم القرائي 
أولا : استراتيجيات استثارة الفهم 
ثانيا : استراتيجيات المعينات البصرية 
ثالثا: استر اتيجيات دعم وتفعيل الطلاقة القرائية 
رابعاً: استر اتيجية التدريس التبادلي 
المبادئ الأساسية العامة للتعامل مع عسر أو صعوبات القراءة 
أولا: دور المتعلم فى التعامل مع عسر أو صعوبات القراءة لديه 
أ ادارة الذات 
ب - فى المدرسة 
ثانيا: دور الآباء (ماذا يمكن للآباء أن يفعلوه)؟ 
أ- استر اتيجيات الآباء في التعامل مع ابنائهم ذوى صعوبات القراءة 
ب عندما يدخل طفلك ذو عسر أو صعوبات القراءة المدرسة 
ج- استر اتيجيات تعامل الآباء مع أبنائهم ذوى صعوبات القراءة 
ثالثا: استر اتيجيات المدرسين (ماذا يمكن للمدرسين أن يقدموه)؟ 
الخلاصة ۰ 


ك الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجى لذوي عسر القراءة سسس الفصل السابع ت 


الفصل السابع 
الاستراتيجيات المعرفية في 
التدريس العلاجى لذوى عسر القراءة 
مقدمة 
ذكرنا في الفصل الخامس أن عسر القراءة هو اضطر اب أو قصور أو 
صعوبات نمائية المنشاً a developmen †21 d1s0۲d ٤۲‏ تعبر عن نفسھا فی 
صعوبات حادة في تعلم القراءةء والفهم القرائى العام للمدخلات اللفظية 
التعليم والتعلم» والإطار التقافى والاجتماعی. 
ومن ثم فعسر القراءة ليست نتيجة لنقص الدافعية أو نتيجة الاضطرابات 
الحسية المتعلقة بالحواس ٣ع‏ ”۲ نةم ”ط1 رإمیصعء أو سوء التدريس» آو 
الظروف البيئية أو أى ظروف أخرى غير إيجابيةء ولكنها عادة تتواجد في 
ومع أن عسر القراءة يمثل أعراضا مستمرة أو دائمةء إلا أن يعض 
الأفراد ذوى عسر القراءة يمكنهم فى أغلب الأحوال أن يحرزوا تقدما ونجاحا 
(Orton Dyslexia Society, 1994)‏ 
ويمثل الكشف والتشخيص والتدخل العلاجي المبكرين أمرا جوهريا 
ومحوريا غاية فى الأهمية والضرورة عع١ة)۲ممص1‏ )آ۷ فى الوقاية من 
تفاقم أعراض عسر أو صعوبات القراءة» ومع أن هذه الأعراض لا تختفى 
تماماء إلا أنها لا تتفاقم مع التدخل المبكر» وتطبيق البرامج العلاجية الملائمة. 
والتدریس العلاجي لذوي صعوبات القراءة يقوم على العديد من 
الاستراتيجيات التدريسية» بعضها يمثل استراتيجيات عامة» وبعضها الآخر 
يمثل استراتيجيات نوعية. وسنبدأً تناولنا لهذه الاستراتيجيات التدريسية 
العلاجية بالاستراتيجيات العامة ثم الاستراتيجيات النوعية. وسنأخذ في تناولنا 
لهذه الاستراتيجيات المنحى الإجرائي التطبيقي» دون الخوض في الأسس 
النظرية التي تقوم عليها هذه الاستراتيجيات. 


YY 


الاستراتيجيات المعرفية في الستدريس 


الفصل الساب : : 
س العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


أولً: الإستراتيجيات التدريسية العلاجية العامة 
يقصد بالاستراتيجيات التدريسية العلاجية العامة هنا تلك التي يمكن 
اتد انها اوتطيقها على أي ,ترىئ در اسي لتهية الطاب التخقق. انه 
العام» وإعمال دور العمليات المعرفية المتعلقة به» واستثارة نظم التجهيز 
والمعالجةء ومن هذه الاستراتيجيات: 
آ-استراتيجيات ما ورlء‏ اعرف Meta cognitive strafegeis‏ 


يمكن تعليم الطلاب استراتيجيات ماوراء المعرفة من خلال ما يلي: 
.١‏ علم الطلاب استراتيجيات ما وراء الھعرفة Meta cognitive‏ 


56ع tعi)rء»‏ من خلال تعليمهم الأصوات المتمائثلة والمختلفة في النطق»› 
وأشكال حروف هذه الأصوات عبر مواقعها المختلفة في الكلمات (أول 


الكلمة» وسط الكلمةء آخر الكلمة). 

مع إعطاء تعليم صريح ومباشر لأصوات تهجي الحروف» ودمجها لتكوين 
كلمات» كما يجب تعليم الطلاب التجهيز والمعالجة التقدمية أو التراكمية 
(المتز ايدة) أى التي تراكم التعلم السابق وتفعله لأجزاء ومقاطع من الكلمات. 

۳. استخدم تكنيكات تجعل أصوات الحروف وأشكالها أكثر محسوسية 
.more concrete‏ فمثلا يمكن أن تمثل الأصوات والمقاطع بمكعبات يقوم 
الطلاب بتجميعهاء أو بنائهاء أوإعادة ترتيبهاء لتكون كلمات أو مقاطع أو 
تراکیب أو تراتیب ذات معنی. 

.٤‏ أجعل المعنى صريحاً لمهارات ما وراء المعرفة في المادة المقروءةء 
واطلب من الطلاب ممارسة التعرف على المعنى»ء أو اشتقاقه أو استنتاجه 
ه. نمذج هذه المهارات في سياقات قرائية مختلفة» وقم بمراجعة دروس 
القراءة السابقةء» واشتق ترابطات بينهاء وبين الدروس الحالية (يطلب من 
الطلاب عمل هذه الترابطات). 

.٦‏ ناقش الأهداف النوعية الخاصة المتعلقة بكل درس قراءة» وعلم 
الطلاب كيفية تفعيل مهارات ما وراء المعرفة من خلال تنمية إثراء بناءاتهم 
المعرفية. 


= الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس ١‏ لذوي عسر القراءة سسس الفصل الساب - 
فی 1 بخ 


۷. قم ممارسة منتظمة للمواد القرائية التي تنطوي على معنى» وضمنها 
العديد من الكلمات التي يمکن لهؤلاء الطلاب ذوي عسر أو صعوبات القراءة 
ترميز هاء فاستخدام الكتب التي تحتوي العديد من الكلمات التي لا يستطيع 
هو لاء الطلاب ترمیز ها يصيبهم بالإحباط. 


۸. علم الطلاب القراءة الآلية أو التلقائية مع فهم ما يقرؤون» ومحاولة 
تقدیم المفردات المفاهيمية الهامة السابقة المطلوبة للقراءة» وأطلب من 
الطلاب تلارة أو إعادة القصة» والإجابة المتعلقة بالمحتوى» والسياق الصريح 
و الضمني» كما يجب تعليمهم المكونات الرئيسية لمعظم القصص» أي أركان 
القصةء وكيفية تحديد هذه المكونات أو العناصر لمساعدتهم على تذكرها. 
.٩‏ علم القراءة والتهجي معاء والعلاقة بينهماء وکيف يمکن تهجي 
الكلمات التي تقرأ على نحو صحيح. 
٠۰‏ ققدم التغذية المرتدة التصحيحية الإيجابيةء وعزز محاولات النجاح لدى 
الطالب» ودعم التفاعل الإيجابي بينك وبينه في مختلف المواقف» وخاصة ما 
يتعلق منها بالمواد موضوع القراءة. 
ب- استراتيجيات تحسين الأداء الأكاديمي 

نقدم في الفقرات التالية إرشادات فعالة مفيدة للمدرسين والاباء يجب 
تفعيلها ومحاولة تطبيقها في كل من البيت والمدرسة: 

.١‏ وضح للطلاب تخطيط عام لما سيتم تدريسهء مع تلخيص ما تم عقب 
الانتهاء من الدرس» حيث يسهم هذا في انتقال المعلومات من الذاكرة قصيرة 
المدى إلى الذاكرة طويلة المدى وترسيخها. 

۲. عند تكليف الطلاب بواجبات فإن من الأهمية بمكان أن يتم تصحيح 
ومراجعة هذه الواجبات» للتأكد من أنهم قاموا على نحو صحيح بعمل ما هو 
مطلوب منهم تماما» مع التأكد أيضا من أن الكراسات أو الكشاكيل والكتب 
الملائمة مع الطالب» لتيسير تكليفه بالواجبات المنزلية. 

۳. تأكد من أن كل تلميذ قد كتب على غلاف دفتر الواجبات المنزلية 
للمادة رقمي تليفون لاثنين من زملائه أو أصدقائه للاستعانة بهم عند الحاجةء 
للتأكد من طبيعة ونوع وكم الواجبات عندما يجد التلميذ نفسه غير متأكد من 
هذه الواجبات وتوقيتاتها. 
Yo‏ 


ففف 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


الفصل الساب 
2 ت العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


ج -استراتیجیات استخدام السبورة 

.١‏ طباشير أو أقلام ذات ألوان مختلفة لكل سطر إذا كانت هناك 
من المعلومات تتجاوز عدة کی و 

aA e 

محتوى هذه الأسطرء وغيرهاء كما يدعم هذا لديه الإدراك البصري لها. 

. احرص على أن تكون المسافات بين وحدات الكتابة جيدة ومنتظمة. 

۳. اترك الكتابات على السبورة لفترة طويلة نسبيا تكفي كي ينسخ أو يأخذ 
منها الطالب ما هو مطلوب بصورة مريحة ودون ضغط, كما يتعين عدم 
إزالة المكتوب على السبورة قبل التأكد من نسخه له على النحو المطلوب. 
د - استراتيجيات تعليم القراءة 

.١‏ يجب على المدرس تخطيط بنية مادة القراءة التي تقوم على ترديد 
النطقى أو تکراره» وتقديم الكلمات الأجديدة ببطء» وعلی نحو تدريجي› 
حيث يسمح هذا ببناء الثقةء وتقدير الذات وتقعيل التراكم . المعرفي لدى 
الطالب عند القراءة. 

۳. لا تطلب من الطالب أن يقرا موضوع أو كتاب يفوق مهاراته الفعلية 
الحاليةء حيث يؤدي هذا إلى تناقص دافعيته للقراءة وتجنب حصصها 
وواجباتهاء ومن المسلم به أن الدافعية ذات تأتثير عميق على تطور ونمو 
مهارات القراءة والميل لها والاتجاه نحوهاء كما أن الطالب يستمتع بقراءة 
المواد القرائية التي يشعر من خلالها بالإنجاز والثقةء وفهم مضمونها. 

۳. حدد للطلاب ذوي عسر القراءة الموضوعات أو المواد القرائية التي 
يطلب منهم قراءتها داخل الفصل قر أءة جهرية واطلب منهم التدريب 
على قراءتها في البيت» أو بمساعدتك خلال وقت إضافي تخصصه لهم 
قبل موعد القراءة الجهرية في الفصل بيوم على الأقلء كي يساعد هذا 
الإجراء ذوي عسر أو صعوبات القراءة على بناء التقة وتقدير الذات 
الإيجابي» فيبدون أقدر على القراءة» وأقل ارتكابا للأخطاء التي تربكهم 
وتحبطهم» وتؤثر على تقتهم بأتفسهم» وتضعف لديهم الميل للقراءة. 

.٤‏ رتب تدريبات لهو لاء الطلاب على القراءة بمساعدة الكبارء الأب أو 
الأم أو أحد الأخوة - حيث يساعد هذا في تدعيم الفهم وبناء وتراكم 
المفردات اللخوية لديهم» كما أن سماعهم للقصص على شرائط كاسيت 
۳٦‏ 


ك الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة سس الفصل السابع = 


مسجلة تفيدهم وتجعلهم أكثر استمتاعا بهذه القصص واكتسابا لمفردات 
ومفاهيم لغوية غزيرة ومتنوعة. 

ه. كوّن ودعم الاتجاهات الإيجابية نحو القراءة باعتبارها أهم مصادر 
التعلم والانفتاح على الحياة» من خلال إشباع حاجة الطالب إلى المعرفةء 
مع دعم وتنمية ميوله القرائية وتفضيلاته» وحب الاستطلاع لديه 
واستثارته بتاريخ العلم والعلماءء والقصص التاريخية المثيرة والممتعةء 
التي تحرك وجدان الطالب وتستثير دافعيته. 


ثانياً: تخطيط التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة 

يعتمد تخطيط التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة على عدد من 
المحددات التقويمية التي يتعين على المدرس القيام بها قبل البدء في برنامج 
أو استر اتيجيات التدريس العلاجي. 

ومن تم يتعين تحليل نقاط القوة والضعف لدى التلميذ في مختلف 
النصوص أو الموضوعات القرائية. 

والإطار التالي شكل (۱-۷) يمكن أن يساعد في تحقيق هذه الغاية. 


TY 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


العلاجی لذو عسر أو صعوبات القراءة 
9 شكل ١/۷(‏ ) يوضح إطار تقويمي لنحديد المستوى القرائي للتلميذ (التعرف على الكلمة والفهم القرائي) 
اسم التلميد : السن : 
الصف ادراسی : : المدرس 
ل ك . = يحتاج إلى ممارسة ت ق = تم إتقانه 
ي عة أ-مستقله الاختبارات المستخدمة: 


ب-تعليمية ` الإختبار ات المستخدمة: 


a‏ ج -إضاقية _ التشخيص: 
إدراك مرأى الكلمات .. ... تحليل الحروف : .... تحليل السياق: eS‏ 
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الفصل السابع صك الاستراتيجيات المعرفية في التدريسس العلاجى لذوى عسر القراءة 


اا الإستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة آ LL‏ الفصل السابع E‏ 


وقي ضوء محتوى النموذج التشخيصي الذي تقدم عليك القيام بما يلي: 
أ- قم بإعداد خطة تربوية فردية علاجية للطالب بناء على نتائجه 
التشخيصيةء المبنية على محكات تشخيصية موثقة» بحيث تقوم على 
تحقیق الا ا حمس اهمها اة واحركن حل آل كرون اها 

معقدة أو طويلة المدى حتى لا يشعر الطالب بالإحباط من عدم تحقيقها. 

ب- ناقش الخطة العلاجية مع ولى أمر الطالب» وبين له دوره في تحقيق 

أهدافها. (أنظر الفصل التاسع» أسس إعداد الخطة التربوية الفردية) 

ج- اتبع استر اتيجيات تدريسية متنوعةء» واحرص على معرفة أفضل تلك 
الاستر اتيجيات ملاءمة للطالب. 

د- عزز تقدم الطالب نحو تحقيق الأهداف تعزيزا مناسباً. 

هھ - قم بإجراء اختبارات من حين لآخر» لمتابعة أداء الطالب وتقويمه. 
ثالثاً: الاستراتيجيات النوعية 
أ- استراتيجيات تعليم مهارات التعرف على الكلمة 

تشكل استراتيجيات تعليم مهارات التعرف على الكلمة إحدى 

الاستر اتيجيات النوعية المهمة المستخدمة في تعليم مكونات القراءة والتي 
تقوم على التدريس المباشر وفق خمس محددات هي : 
التدريب والإعادة التفاعل - التصحيح/ الإيضاح - التطبيق - الممارسة. 
وتعتمد هذه الاستراتيجية على الخطوات التدريسية التالية : 

.١‏ تخير الكلمات التي يراد تعليمها للطلاب ذوي صعوبات التعلم بحيث 
تنطوي على معنى وفائدة بالنسبة لهم وقدمها منطوقة شفهياء مع التأاكد من 
استيعاب هؤ لاء الطلاب لمعاني هذه الكلمات ودلالاتها واستخداماتها. 

.٣‏ اكتب الكلمة على السبورة أو على بطاقات في جملة مفيدة» بحيٽث تكون 
بقية الكلمات فيها مألوفة» مع قراءتها موضحا بالاألوان الكلمة الجديدة. 

۳. اكتب الكلمة مستقلة أو منفردة متبوعة بأسئلة مثل : 

ه ما الحرف الأول في الكلمة؟ ماذا تعني؟ 
ه ما هي بقية حروفها المكونة لها؟ 

.٤‏ اجعل الطلاب يقرؤون الكلمة قراءة صامتة متأملة سياقيةء مع إجابتهم 

على الأسثلة المتعلقة بهاء طالبا استخدامها على نحو مختلف في جمل أخرى. 
Y۹‏ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


= الفصل السار : : 
ٍ ج العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


ه. استمر في ممارسة الأنشطة التي تستخدم كلمات جديدةء وأعط الطالب 
الفرص للتطبيق والاستخدام والتعميم. 

1. عزز الأنشطة والإجابات الناجحةء ودعم المحاولات التي تسعى لتحقيق 
الأهداف المرجوة. 
ويتوقف اختيار المدرس للاستراتيجية أو المدخل الملائم لتعليم القراءة لكل 
طالب على عدد من المحددات المهمة» وهى : 

.١‏ اتجاهات التلميذ وطاقته ودافعيته لتعلم القراءة وحرصه عليها. 

۲. تقدير المدرس لآثار وعائد وفعالية المداخل التدريسية السابقة. 

۳. تقدير المعلومات التي تفسر أسباب وعوامل عسر القراءة. 

؛. معرفة المدرس بالاستراتيجيات الضرورية الفعالة لتحقيق تحسن في 
مستوى القراءة لدى دوي عسر القرأءة. 

ه. تحديد البرنامج الذي يضمن خبرات ناجحة للطلاب ذوي عسر القراءة. 
ب - الاستراتيجيات الفرعية تعليم مهارات التعرف على الكلمات 

تتمایز استر اتیجیات تعليم مهارات التعرف على الكلمات في تلاث 

استر اتیجیات رئيسة هي : 

.Sight — Word Vocabulary مرأى أو شكل الكلمات‎ ٠ 

Word Analysis Skills كلمت‎ Jılت‎ 

. Contextual Analysis تحليل السياق‎ ٠ 

١‏ -استراتيجيات مرأى أو شكل الكلمات 

'يقصد يمر أی أو شكل الكلمات أن يتعرف التلميذ ويألف مرأى أو شكل 

الكلمة دون تحليلهاء مع تلقي أو تعلم ترميزها أو تشفيرهاء بهدف اكتساب آلية 
التعرف على الكلمات كوحدات إدراكية بصرية على نحو فوري". 
وهناك عدد من الاستراتيجيات الملائمة لتعليم مرأى وشكل الكلمات منها: 

-١‏ ١-طريقة‏ فرنالد وتقوم هذه الطريقة على استخدام تعدد الوسائط الحسية: 
اليصرية إaمuئآ۷)‏ والسمعية Kinesthetic ةيSرڪلlو «Auditory‏ « 
و llنئnسية .(VAKT method) tacitile‏ 

-۲-١‏ بنوك الكلمة: تقوم هذه الاستراتيجية على كتابة الكلمات المستهدف 
تعليمها على بطاقات أو كروت» وتحفظ في بنك كل تلميذ وهو عبارة عن 
صندوق كرتوني ملون باللون المفضل له يخصص لهذا الغرض. 


Vf 


ك الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى لذوي عسر التراءة سسسصص الفصل السابع = 


ويقوم التلاميذ بإعداد البطاقات أوالكروت الخاص ببنك كل منهم» وكتابة 
الكلمة ورسم الصورة وإملاء جملة للمدرس لكتابتهاء وتستخدم هذه البطاقات 
دائما لممارسة قراءة الكلمات واستخدامها في سياقات مختلفة. 

وهذا الاستخدام ضروري لتفعيل ورفع كفاءة هذه الاستراتيجية» حيٿث 
أن كتابة أو قراءة الكلمات معزولة يقلل إلى حد كبير من عائد هذه 
الاستراتيجية. 

كما أن تجميع الكلمات في بنك التلميذ يعطيه إحساسا إيجابيا بالملكية 
الذاتية للكلمات التي تستثير دافعيته وتضعه في موقف تنافسي قائم على 
اختياراته» كما أنها تجعل الكلمات متاحة للاستخدام والممازسة المستمرين»› 
مما يدعم احتفاظ التلميذ لمرأى الكلمات أو شكلها والألفة بهاء ومن ثم 
استرجاعها وتذكرها. 
٣-استراتيجية‏ الأزواج المترابطة 

وتقوم استراتيجية الأزواج المترابطة على الجمع بين الكلمات والصور 
المعبرة عنهاء تم تدريجيا تختفي الصور»ء ويقوم الطالب بتحويل معنى 
الصورة إلى الكلمات المعبرة عنهاء وكتابتها مع التركيز على الخصائص 
الصوتية للحروف المكونة لها وlلعكس.‏ 1992 .Polloway & Smith,‏ 
٤‏ -استراتيجيات الكلمات غير المطبوعة 

تشبه استر اتيجية الكلمات غير المنطوقة طريقة فرنالدء من حيث اعتمادها 
على تعدد الحواس» حيث يطلب من التلميذ تعلم مرأى الكلمات في ست 
خطوات مستخدما التعزيزات الحسحركيةء على النحو التالي : 
.١‏ ينطق المدرس الكلمة أو الكلمات» ويرددها التلميذ عقب سماعه لها. 
۲. يناقشها المدرس ويشرح معناهاء واستخداماتها الوظيفية في السياقات 
. يرسم المدرس حروف الكلمة بألوان مختلفة. 
. يتتبع التلميذ هذه الحروف. 
. ينطق التلميذ الكلمة أو الكلمات خلال تتبعه لها. 
. يغلق التلميذ عينيه ويحاول تصورها بصريا وكتابتها في الهواء. 
ومع تكرار هذا الإجراء يمكن للتلميذ إدخال الكلمة أو الكلمات وتسجيلها 
ذهنياء واستخدامها في البيت أو المدرسة مع استمرار الممارسة. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


الفصل الساب : 1 
بث العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


-٥‏ استراتيجية القراءة الوظيفية 
يقصد باستراتيجية القراءة الوظيفية تصمیيم وتوظیف مواد القراءة 
لإشباع حاجات الطلاب ذوي صعوبات التعلم الحياتية اليومية مع إعطائه 
فرصة اختيار هذه المواد القرائية في المقررات الدراسية المختلفة» وتجزئة 
هذه المواد إلى وحدات صغيرة في: العلوم والنصوص والقراءة والتاريخ 
والجغرافيا» ومختلف المواد الدراسية» بحيث يتم توظيف هذه الوحدات 
وهذه الاستراتيجية تلائم الطلاب الأكبر سنا والذين تجاوز مستواهم 
مستوى القراءة الإضافية أي الذين يكونون في مستوى القراءة التعليمية. 
والخطوة الهامة في استراتيجية القراءة الوظيفية هي تعليم الطلاب تعميم 
الوحدات المعرفية المتعلمة على نصوص قرائية مختلفة» من خلال تقديم 
أنماط من الممارسة للصيغ والمواقف المتنوعةء التي يميل الطلاب إليها. 
وكما أشرنا فمن الضروري أن يكون المدرسون القائمون بتطبيق هذه 
الاستر اتيجية على وعى دقيق باتجاهات الطالب ودافعيته وفكرته عن ذاته 
وتفضيلاته القرائيةء وخبرات النجاح والفشل السابقة لديه» وأسباب وعوامل 
تنشيط وتفعيل خبرات النجاح» وكذا أسس وأساليب تجنب خبرات الفشل. 
رابعاً: استراتيجيات رفع كفاءة مهارات تحليل الكلمة 
تشمل استراتيجيات رفع كفاءة مهارات تحليل الكلمة ثلاثة جوانب تؤثرعلى 
فاعلية استر اتيجيات التدريس العلاجي لعسر أو صعوبات القراءة» هي: 
١.تحليل‏ أصوات أو منطوق الكلمات. 
۲.تحليل الحروف والمقاطع. 
۳.تحليل البنية أو التركيب. 
أ- استراتيجية تحليل أصوات الكلمات أو منطوقها 
تستهدف استر اتيجية تحليل أصوات أو منطوق الكلمات تنمية ورفع كفاءة 
الوعي الصوتيءءع¢,ءإوسwه‏ 1دءiعمام«رمط۴»حيث‏ تشير الدراسات والبحوث 
إلى وجود علاقة ارتباطية جوهرية دالة بين تعلم واكتساب القراءة» والوعي 
lنلصوaa.‏ 1994,مMather,1992;,Pressley&Rank1 Kameenui,‏ 
ويرى هؤلاء الباحثون أن التدريس العلاجي الملائم هو التدريس المباشر 
القائم على تحليل أصوات حروف الكلمات والمز ج أو الدمج السمعي. 
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= الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة سسس لفصل السابع = 


وتقوم عملية تحليل أصوات الحروف والكلمات على الخطوات الخمس التالية: 
E ١‏ السمعية أو الصوتية للكلمات. 
۲ يم التحليل بالبدء بالجملء ثم الكلمات» ثم المقاطعء وأخيراً الحروف. 
O TT yT .۳‏ أقل من الأصوات أو الحروفق. 
.>٤‏ نمذجة وتعزيز عمليات تحليل وتجزئة الكلمات ومهارات دمج الحروف. 
ه. إحداث تكامل بين مهارات التحليل والدمج والمزج في سياقات ذات 
معنى» بالتطبيق على أنشطة القراءة والكتابة والتهجي . 
ويجب تدريب التلاميذ على مهارات أصوات الكلمات أو منطوقها من 
خلال نطق المدرس المتكرر لهاء وكذا مهارات دمج أو مزج هذه 
الأصوات»ء ويمكن استخدام أجهزة تسجيل»ء كما أن استخدام الكلمات 
المفتاحية ونطق أصوات حروفها يعزز حفظ واحتفاظ الذاكرة لها. 
پ- استراتيجية تحليل الحروف والمقاطع 
هناك استر اتيجيات متنو عة لتعليم تحليل الحروف والمقاطع» ومن أكثر 
الاستراتيجيات التي تلقى مجالا للتطبيق في أرض الواقع استراتيجية التحليل 
المتعدد الخطو ات1969 ,٣0ء01‏ & erعuاKa‏ » والتي تشمل ست خطوات 
تعليمية هى:التقديم »و التحديد »و التلميحات› و التعميم» وال والمراجعة. 
التقديم Introduce‏ 
.١‏ أكتب الحرف س. 
۲. اشرح أن الحرف س يمكن تعلم منطوقه أو صوته وشكله أو مرآه. 
7 اكتب ثلاث أو أربع كلمات تبداً بالحرف س التي تكون في قاموس التلميد 
المعرفي مثل 'سمكة» سور» سهام» سيارة . 
.٤‏ اقرا هذه الكلمات قراءة جهرية مع التأكيد على الحرف س. 
ه. اسأل التلاميذ أن يذكروا كلمات إضافية تبدأ بالحرف س. 
٦‏ أكتب هذه الكلمات في قائمة أخرى مع وضع خطوط تحت الحرف س. 
lلتھدıد Identify‏ 
.١‏ اسأل التلاميذ أن ينظروا إلى جميع الكلمات وأن يحددوا كيف تتشابه. 
.٣‏ اسأل أحد التلاميذ أن ينطق الحرف س كما ينطق في الكلمة سهام. 
۳. اقرا قائمة الكلمات مرة ثانية مشيرا إلى الحرف س في هذه الكلمات» 
مز دكا منطو فة أو وك ع قر اعت 
e‏ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


الفصل السا : 
بج العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


التلميحات البصرية عu€‏ yااوVisu‏ : 
.١‏ أعط كل تلميذ بطاقة مربعة ٠ ×* ١‏ اسم قابلة للتثيت على السبورة. 
۲. أطلب من التلاميذ رسم مجموعة من السهام وكتابة الحرف س تحتها. 
التركيب وإالتعميم Synthesize‏ 
قدم أنشطة تتطلب أن يقوم التلاميذ بتركيب الحرف أو الحروف التي 
تعلموها في كلمات أخرى جديدة وتعميمها في كلمات ذات معاني مختلفة. 
llتعjıj Reinforce‏ 
SS .۹‏ 
کک Review‏ 
e .‏ 
ج-استراتيجية الخطوات الأربع1993 Grossen and Carnine‏ 
والتي تتمتل في :التقديم والتعليم والتغذية المرتدة الفورية والممارسة. 
.١‏ العرضص والتقديم : قدم صوت الحرف وكتابته منفردا وبدلا من ن 
ينطق ویکتب ضمن کلمات: سماء» سور» سهام . .الخ»ء يتم تكرار نطقه 
منفرداً عدة مرات س»› س»› س» تم إدراج ونطق هده الحروف ضمن 
الكلمات السابقة ويطلب من التلاميذ كتابة الحرف عدة مرات منفرداء ثم 
كتابته ضمن كلمات مشابهةء ثم تعميم كتابته في كلمات أخرى. 
۲. تعليم دمج أو مزج الحروف: علم التلاميذ كيفية دمج الحروف بعد 
تعلمهم وسماعهم لصوت حرفين يمكن دمجهما متل: الشسمس» الساعة. 
۳ التغذية المرتدة: قدم تغذية فورية مرتدة» بهدفی تصحیيح النطقى 
الخاطئ. 
٤‏ الممارسة المتكررة الموزعة: قدم ممارسة متكررة موزعة» ومكثفة 
إلى أن يصل التلميذ إلى مستوى الاتقان أو المستوى المحكي المقبول. 
خامساً: استراتيجيات تحليل البنية أو التركيب 
يقصد باستراتيجيات تططليل البنية أو التر كيب اللغوي رد الكلمات إلى 
جذورها أو عناصرها البنائية أو التركيبية الأصليةء مثل الكلمات المشتقة أو 
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ك الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة سسس الفصل السابع = 


المولفة و كع×اگuf؟‏ ,×ع×ا×ءا۳۴, أوالجمع أو اسم الفاعل أو المفعول. 
وتشير الدراسات والبحوث إلى أن تدريب التلاميذ على تحليل التركيب 
اللغوي للكلمة يمكنهم عمل العديد من التوليفات للوصول إلى كلمات جديدة. 

والتحليل البنائي للكلمة استراتيجية ضرورية للتعرف على الكلمة والتي 
تؤثر بشكل مباشر على طلاقة القراءة» وتسهم إسهاما غير مباشر في رفع 
كفاءة الفهم القرائي لدى التلاميذ ذوي عسر أو صعوبات القراءة» وهي ترتبط 
على نحو موجب مع زيادة الوعي بالأصوات» ومن تم التعرف على الكلمات. 
ومن الاستراتيجيات الفرعية لهذه الاستراتيجيات استراتيجية تحليل السياق. 
استر اتيجية تحليJ‏ اlصيlق Contextual Analysis‏ 

تقوم استراتيجية تحليل السياق على التعرف على الكلمات غير المعروفة 
وتحديدها من خلال المعنى العام للسياق» وموقعها في الجملة أو الفقرة» مع 
استخدامها وتوظيفها من حيث معناهاء ودلالاتهاء والتلميحات التي تعكسها. 

والدلالات السياقية لا تساعد القرّاء على تحديد الكلمات المراد قراءتها 
فحسب» بل تساعدهم أيضا في اشتقاق اإلمعنj (Roe, stoodt, & BUS,‏ 
(1995. 

وير ی 1986 Heilman, Blair and Rupley,‏ » أن القراء الناجحین 
يختلفون عن ذوي عسر أو صعوبات القراءة في درجة استخدام وتوظيف 
تحليل السياق. ويؤكد 1988 ,طانص؟ أن السياق محدد مهم لتحديد معاني 
اللات و السملء كما تو ق االتعرفة الشاقة و الكلفكة المعر ةة والمو شر ات 
أو الدلالات التي يعكسها السياق» أو الموضوع ككل على المعاني المدركة 
المتضمنة فيهء والتي تؤثر بدورها على الفهم القرائي لدى التلميذ. 
استراتيجيات التدريس العلاجي لتحسين الفهم القرائي 

مع أن التعرف على الكلمة على درجة عالية من الأهمية كمهارة أساسية 
من مهارات القراءة إلا أنه في حد ذاته ليس هدفا للقراءةء والهدف الرئيسي 
لار اة هر تكن اهم و الكض رل على المكى من المادة افر فة المط و عة 

وتشير الدراسات والبحوث إلى أن التلاميذ ذوي عسر أو صعوبات 
القراءة يجدون صعوبات ملموسة في : 
١‏ استيعاب المفاهيم المجردة abstract concep|s‏ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


س الفصل السابع 


۲. تعميم المعلومات المتعلقة بهذه المفاهيم» وينسحب تعميم هذه الخاصية 
على فهم جميع المواد القرائية المكتوبة. 
ولذا يجب التركيز في استراتيجيات القراءة على مهارات الفهم القرائي. 
ومن المسلم به أن المعرفة والمعلومات الجديدة التي تكتسب من القراءة 
التي يتم أستدخالها وتجهيز ها ومعالجتهاء تجعل عملية القراءة ممتعة وجذابة 
ومفيدة 1979 ,٣1ا٥8‏ جخ ,عامRuء‏ من خلال تصنيف المعلومات الجديدة 
وربطها بالمعلومات السابق تعلمها . 
ومما يرفع مستوى الفهم وكفاءته أن يقوم المدرسون بطرح واستثارة 
الأسئلة المرتبطة بالنص أو المادة المقروءةء وقيام الطلاب بالإجابة على هذه 
الأسئلة وتبادل المعرفة حولها. 
وتتمايزاستراتيجيات التدريس العلاجي لتحسين الفهم القرائي في 
العديد من الاستراتيجيات التي ترفع كفاءته لدى المتعلمين بصفة عامة 
والطلاب ذوي عسر أو صعوبات القراءة بصفة خاصة»ء إلا أن أكثر هذه 
الاستراتيجيات استخداما وشيوعاء أربعة أنماط من الاستراتيجيات هي: 
٠‏ استراتيجيات استتارة llف4م Comprehension Stimulates‏ . 
٠‏ استراتيجيات المعينات llئبصرڍة Graphic-Hid Strategies‏ 
استراتيجيات دعم lلطÙطlڻقة Fluency S(rategies‏ . 
استراتیجیات طر ح lلأlة Questioning Strategies‏ . 
أو : استراتيجيات استثارة الفهم 
يقصد باستراتيجيات استثارة الفهم القرائي تقديم المعلومات والمعارف 
التي تعمل على تنشيط عمليات التفكير والاستدلال» من خلال توضيح 
الأهداف وتحليل السياق» بصرف النظر عن بعض كلماته الغامضةء 
والوصول إلى الفكرة الرئيسية موضوع القراءة» من خلال توجيه عملية 
القراءة. وتقوم استراتيجيات استثارة الفهم على الافتراضات التالية : 
يتحقق الفهم القرائي من خلال استثارة التفكبر والوصول للمعاني. 
۲. يقرأ الناس ويدرسون ويستمعون للمتحدثين» تم يطرحون أسئلة 
استفهامية تحقق لهم فهم ما يقرءون أو يعرفون أو يتعلمون. 
۳. يتحقق الفهم عندما يجد الأفراد الإجابات المقنعة ا > والتي إما 
أن تكون مدعمة أوغبر مدهمة لقناعاتهم»وفي الحالتين يتحقق الفهم. 
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ك الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة س الفصل السابع = 


٤‏ اغ المعرفة السابقةء والخبرةء والبنية المعرفية للفرد استثارة الفهم؛ 
من خلال ربط المعرفة السابقة بالمعلومات والمعرفة الحاليةء في إطار 
تر ابطي تكاملي يحقق الفهم. 
ه. يتحقق الفهم القرائي عندما ينجح التلميذ في إحداث ترابطات معرفية 
قصدية بين قراءاته الحالية (ما يقرا) وبين المعرفة السابقة المتعلقة 
بموضوع القراءة )1983 (Wılson,‏ 
وحيث أن المادة المقروءة (المطبوعة) تقدم معلومات جديدة يتطلب 
فهمها أن يبحث القراء عن مختلف مصادر المعلومات داخل ذاكرتهم» ومن 
تم يتوقف فهم المادة المقروءة أو الفهم القرائي بصورة عامة على محتوى 
وخصائص البنية المعرفية لديهم» ومن ثم فإن الحصيلة اللغوية والمعرفية من 
المفاهيم تؤثر على مستوى وكفاءة الفهم القرائي. 
ولذا يتعين أن تقوم استراتيجيات تحسين الفهم القرائي على استثارة 
وتعليم استحضارالمعرفة السابقة المرتبطة بمادة القراءةء ويتطلب هذا أن يقوم 
المدرس باستتارة تفكير الطلاب وثنشيط معارفهم حول المادة موضوع 
القراءة قبل بدئهم القراءة الصامتة أو القراءة الجهرية (1983 ,”«0ئلW1)‏ . 
وتشمل استراتيجيات استثارة الفهم عددا من الاستراتيجيات الفرعية التالية 
.١‏ تحديد أهداف القراءة: لاستثارة الطلاب لتفعيل المعرفة السابقة. 
۲. إكمال أو إحلال الكلمات الناقصة. 
۳. اشتقاق منظمات مسبقة للمادة موضوع القراءة. 
>. توجيه القراءة وتفعيل أو استتارة التفكير حولها. 
ه. تعميم استثارة الأسئلة الذاتية. 
أ استراتيجية تحديد أهداف القراءة 
یشکل تحديد أهداف القراءة مقدما أحد أهم المداخل التي تستثير المعرفة 
السابقة لدى الطلاب. ويمكن للمدرس أن يقدم استثارات فكرية تنشيطية متل: 
"كما تقر ءون فكروا ماذا تفعلون إذا وجد كل منكم نفسه غارقا في فيضان كما 
هو حادت بالنسبة لكولمبوس في القصة؟"'٠‏ 
وعلى الفور ينشط تفكير الطلاب لاستحضار ما يتعلق برحلة كولمبوس؛ 
وهذا يساعدهم في قراءة الفقرات المتعلقة بها في القصة موضوع القراءة. 
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هه ۾ ۽ ڪس 


الاستراتيجيات المعرفية في الندريسس 


الفصل السا 
ت العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


كما يمكن للمدرس استثارة فهم الطلاب من خلال تحديد الأهداف الرئيسية 
للقصةء والإجابة عن أسئلة متل: 

۰ هل هذا ينطوي على معنى بالنسبة لي؟ 

ه وهل هو مفهوم تماما بالنسبة لي؟ 
و الطلاب الذين يتحققون من عدم فهمهم لما يقرعون يطلب منهم استخدام أي 
من هذه الاستراتيجيات أو هي مجتمعة : 
١‏ اعادة قر أءة المادة موضوع القراءة. 


. إعادة صياغتها. 
۳. قراءة الأهداف الرئيسية. 
.٤‏ طلب المساعدة. 


- استراتيجية تكميل أو إحلال الكلمات الناقصة أو المحذوفة 

تقوم هذه الاستراتيجية على حذف عدد من الكلمات من النصوص أو 
الفقرات موضوع القراءة» ويعكس قيام الطالب بتكميل أو إحلال الكلمات 
المحذوفة أو بكلمات مرادفة لها في المعنى»ء مع عدم الإخلال بالسياق - مدى 
فهمه لهذه النصوص أو الفقرات القرائية. 

ومن المسلم به أن نجاح الطالب في إكمال أو إحلال الكلمات المحذوفة 
أو المر ادف لها يعتمد على الخلفية المعرفيةء أو المعرفة السابقةء ودلالات 
السياق» ومفرداته اللغويةء أو حصيلته المعرفية من المفردات أو الوحدات 
المعرفية و المفاهيم. ٠‏ 

وقد أجريت عدة دراسات حول هذه الاستراتيجية على عينة من التلاميذ 
er, 8‏ exandاA‏ ذوي عسر أو صعوبات القراءة» حيث توصلت هذه 
الدراسات إلى فاعليتها وكفاءتها في تحقيق الفهم القرائي وعلى نحو خاص 
بالنسبة للموضوعات القرائية ذات الطابع الشخصي. 
ج استراتيجية المنظمات المسبقة 

تقوم فكرة المنظمات المسبقة على تقديم إطار عام للنص أو الموضوع 
المراد قراعته قبل أن يبدأ الطلاب القراءة > ويمكن أن يقوم المدرس بتقديم 
تخطيط عام للمادة القرائية» ويطلب من الطلاب إكمال التفاصيل التي ترتبط 
محوريا ووظيفيا» ومعنى وأهدافا بالموضوع. 
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ك الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة صصص الفصل السابع = 


وتشير الدراسات والبحوث إلى أن التلاميذ ذوي صعوبات التعلم 
(القراءة) الذين تم تقديم تخطيط مسبق لمادة أو موضو ع القراءة لهم قبل البدء 
في قراءتها حققوا درجات أعلى على اختبارات الفهم القرائي من أقرانهم في 
المجموعة الضابطة. 

كما أن الطلاب ذوي عسر القراءة أحرزوا تحسنا ملموسا عقب التدريس 
لهم نماذج تشرح أسس القراءة الهادفة وفق إطار معين» ومن هذه الأسس 
طرح أسئلة مثل : 
.١‏ هل يعطي عنوان القصة تلميحة أو مؤشرا أو دلالة على مضمونها؟ 
EA E ES‏ 
د - استراتيجية القراءة الموجهة وتنشیط التفکكير Reading/ Thinking‏ 

تشكل استر اتيجية القراءة الموجهة مع استتارة أو تنشيط التفكير واحدة 
من أفضل الاستراتيجيات التي ترفع من كفاءة وفعالية الفهم القرائي لدى 
الطلاب بصفة عامة وذوي عسر أو صعوبات القراءة على نحو خاص. 

وفي هذه الاستراتيجية يطلب من الطلاب عمل تنبؤات حول مضمون 
قان و تاواد ر هة قن ا ان ا ق ا 
خلال القراءة مراجعة وتنقيح التنبؤات التي سبق لهم اشتقاقها أو استنتاجهاء 
وهذه التنبؤات تعمل على تعميم استثارة أسئلة تباعدية وتشعيب مدى أو مجال 
التفكير. وتسير هذه الاستراتيجية وفق الخطوات التالية:(۷8۸[)۲2,1982) : 

.١‏ يقوم الطلاب بفحص وتأمل عنوان القصة أو النص آوالمادة موضوع 

القراءة واستنتاج عناصرها. 

۲. يقوم الطلاب فرادى أو في مجموعات بعمل تنبؤات أو قوائم من 

المعلومات حول مضامين النص أوالقصة»ء أو موضوع القراءة» وعناصره 

الرئيسية والعلاقات التي تحكمها. 

۳. يقوم الطلاب بقراءة النص أو القصة أو المادة موضوع القراءة. 

.٤‏ يراجع الطلاب التنبؤات والدلالات أو التلميحات التي تم استنتاج هذه 

التنبؤات في ضوئهاء واختبار صحتها وتعديلها والاستدلالات المتعلقة بها. 

°. يصل الطلاب الى تصحیحات ذاتية» و استیعاب المضامين المستهدفة 

من النص موضوع القراءة. 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


الفصل الساب 
بخ العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


ه-استراتيجية تعميم استثار ة الأسئل lأذlتية Generated Questions‏ 
تتطلب هذه الاستراتيجية أن يكون موقف المتعلم إيجابيا ونشطاء وتقع 
على عاتقه مسئولية اختياراته وتعلمه» وتقوم على افتراض أنه أساس التعلم 
الفعال من حيث العمق» والمساحة» والكفاءة. ونحن نرى أن تفاعل القارئ مع 
النص موضوع القراءةء يشكل الأساس الذي يقوم عليه الفهم القرائي» وأن 
ذوي صعوبات الفهم القرائي يفتقرون إلى التفاعل الإيجابي مع المادة 
موضوع القراءة» وأنهم لا يقومون بدور فعال ونشط خلال عملية التعلم» كما 
أنهم يفتقرون إلى مهارات ما ورlء‏ llئaعرفة Metacognitive Skills‏ 
المتمثلة في: الاستثارة الذاتيةء التنبؤ» الضبط أو التحكم الذاتي للفرد في 
دراسته وعمله. 
وعلى ذلك تعمل استراتيجية تعميم استتارة الأسئلة الذاتية على تقعيل 
وتنشيط مهارات ما وراء المعرفة لدی ذوي عسر القراءة لتحسين مهارات 
الفهم القرائي لديهم. 
وتسير خطوات استراتيجية تعميم استثارة الأسئلة الذاتية على النحو التالي: 
.١‏ يطلب من الطلاب قراءة القصة أو النص أو المادة موضوع القراءة تم 
يقومون بتوليد سؤالين رئيسيين أو أكثر. 
. الإجابة الذاتية على الأسئلة وتبادلها مع أقرانهم. 
. تحديد الفكرة الرئيسية للنص موضوع القراءة أو وضع خطوط تحتها. 
. استثارة وتوليد أسئلة تتعلق بالفكرة الرئيسية وكتابتها ومتابعتها. 
. مراجعة هذه الأسئلة مع النماذج التي أعدها المدرس للتأكد من أنها 
تسير في الاتجاه الصحيح. 
. قراءة النص والإجابة على الأسئلة ذاتياء تم مراجعتها على نموذج 
المدرس» وتصحح هذه الإجابات ويتم تعديلها على النحو المستهدف. 
۷. القيام بالمراجعة المستمرة لأسئلتهم وإجاباتهم لتحقيق أكبر قدر ممكن من 
التكامل المعرفي لتحقيق الفهم المنشود. 
ثانياً : استراتيجيات المعينات ائبصرية Graphic-Aid Strategies‏ 
تعتمد استر اتيجيات المعينات البصرية على الصياغة أو التراكيب المرئية 
التي تساعد الطلاب على تنظيم المعلومات في أطر تخطيطية» كالخرائط 
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ك الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة سسس الفصل السابع ‏ 


والرسوم والمصفوفات والتنظيم الهرمي أو الشجري. الخ» بهدف تحقيق الفهم 
القرائي لذوي عسر أو صعوبات القراءة. ومن هذه الأطر : 

ه المشكلة محور القصة. 

ه أطر القصة. 

. خر ائط المعنى‎ ٠ 
(شكل ؟(‎ Central Story Problem أ- تحديد المشكلة محور القصة‎ 

تقوم هذه الاستراتيجية على توجيه الطلاب لتحديد المشكلة الرئيسية 
محور القصة» وأدوار الشخصيات التي تعالج مضمونها وردود أفعالهم» ومع 
استمرار قراءة الطلاب لصياغات القصة يقومون يعمل الملاحظات التى 
تعكس خطوط القصةء ومحاورهاء ومضامينهاء وأساليب التعبير عنهاء ٠‏ 
ب- أطر القصة sعإھإ۴‏ yاSto‏ (شکل ۳) : 
تعتمد هذه الاستراتيجية على قيام المدرس بتخطيط الأطر التي تساعد 
الطلاب على تنظيم واستخلاص المعلومات التي توجه الفهم القرائي وتعمقه 
من خلال تحديد المفاهيم والأفكار الأساسية المتعلقة بالقصةء أو بالنص» أو 
المادة موضوع القراءة» وفق الخطوات الخمس التالية : 
.١‏ تحديد مشكلة القصة وعناصرها الأساسية المستهدف التركيز عليها. 
۷. كتابة فقرة عن مشكلة القصة. 
۳. حذف الكلمات أو الصياغات أو الجمل التى تكون أقل أهمية أو تأثيراً 
على اتقاج التامين الرة فة أي المادة موتو ع افر أو 
.٤‏ ملء الفراغات المختارة بتلميحات تمكن الطلاب من فهم الأفكار . 
.٥‏ تعديل الإطار أو الأطر التي لاتعكس المضامين الرئيسية للقصة أو 
النص من خلال نماذج أو أشكال متل: 


o1 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريسس 


إل لسا 

الفصل | ب العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 

شكل (۲) يوضح إطار لتحديد شكل (۳) يوضح إطار نموذج مختصر 
مشكلة محور القرة لعناصر القصة 


في هذه القصة بدأت المشكلة عندما . . 
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Semantic Mapping ينlعملا ج- خرطنة‎ 


تستهدف استراتيجية خرطنة المعاني دعم وتحقيق الفهم القرائي» وتقوم 
هذه الاأستر اتيجية على نظرية الخطط المعرفية رإتعط) a٨عطءS؟»‏ والفكرة 

الأساسية في هذه النظرية تقوم على الافتراضات التالية : 

.١‏ يتم تخزين المعلومات في الذاكرة طويلة المدى في شكل تصنيفات 
تعرف بالأطر أو الخطط المعرفية. 

۲. عندما يتعلم الطالب معلومات أو خبرات جديدة» فإنه يتم تصنيف 
المعلومات وتسكينها وتخزينها على نحو مستدخل أو مشتق. 

۳. يحدت التعلم للمعلومات الجديدة عندما يتم إحداث تكامل معرفي بين 
المعلومات الجديدة والمعرفة أو المعلومات السابق تعلمها أو تخزينها أو 
تسكينها داخل البناء المعرفي للفرد. 

وفي إطار هذه النظرية تكون مهمة المدرس مزدوجة على النحو التالي: 

YoY 


ك الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجى لذوي عسر القراءة ص الفصل السابع ك 


.١‏ استمر ار العمل على بناء ودعم خلفية معرفية من خلال المعارف 
والخبرات والمناقشة والأطر النظريةء لاستثارة الطلاب لعمل خطط 

۲. يطلب من الطلاب طرح أسئلة ذاتية مثل "ماذا أعرف عن القضية 
الفلسطينية" أو استخدام استراتيجيات أخرى لاستثارة الفهم ودعم تحقيقه. 

ومن المسلم به أن الطلاب ذوي عسر القراءة يملكون خلفيات معرفية 
محدودة أو أبنية معرفية هة أو ضحلة ولذا فهم يحتاجون إلى معلومات 
ومعارف إضافية لدعم خلفياتهم وأبنيهم المعرفية» مع الانطلاق خلال تدعيم 

المدرس لهذه الخلفيات مما يعرفون بالفعل . 

وقي هذا الإطار فإن إحدى الأسس الهامة التي تقوم عليها استراتيجية 
خرطنة المعاني»› عمليات العصف الذهني «brainstorming‏ حيث يتم استثارة 
وتنشيط المعارف السابقة لد” ÛJlطنںڻب Stimulate prior Knowledge‏ « 
وتشجيعهم على ربط المعارفق والمعلومات الجديدة بالمعرفة السايقة لديهم 

اعتمادا على خرطنة هذه المعارف والخطة المعرفية. (1989 ,امس عطء؟) . 

ويمكن تعريف خرائط المعنى بأنها رسوم تخطيطية يقوم بها الطلاب 
والمدرس قبل بداية قراءة المادة القرائية المستهدفة لتيسير فهم علاقات 
المعاني والأفكار» ومضامين المادة القرائية. ويمكن إعادة استخدام وتعديل 

هذه الخرائط بعد القراءة لتيسير استثارة الفهم۔ 

وتسير استراتيجية خرطنة المعانى وفق الخطوات التالية: 

3 يقوم المدرس بتقديم كلمة أو مفهوم أو جملة استثارية أو سؤال محوري 
یر تبط بالقصة أو المادة موصو ع القراأءة. 

۲. يقوم الطلاب بتوليد كلمات أو مفاهيم أو جمل» مرتبطة بالكلمات أو 
المفاهيم أوالجمل الاستثاريةء أوالإجابات التنبؤية للاأسئلة المطروحةء 
ويقوم المدرس بتخطيط هذه التوليدات» أوالتوليفات»› أو الاشتقاقات. 

۳. يقوم الطلاب مع المدرس بوضع الكلمات» أوالجمل المرتبطة في 
مجموعات مع رسم خطوط اتصالية بينها لتكوين خريطة المعنى. 

.٤‏ بعد قراءة النص أو المادة القرائية المختارة يقوم الطلاب والمدرس 
بمناقشة الاشتقاقات وتصنيفاتها وإعادة ترتيبها أوإضافتها لخريطة المعنى. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


ك الفصل الساي 
ت العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


ثالثاً: استراتيجيات دعم وتفعيل الطلاقة القرائية Reading fluency‏ 
على الرغم من تنمية الطلاقة القرائية ليست مدخلا لعلاج عسر القراءة 
وتحقيق الفهم القرائي» إلا أن عملية القراءة تنطوي على شقين مهمين هما: 
التعرف على الكلمةء والفهم القرائي» وتنمية الشق الأول يقود بالضرورة إلى 
تنمية الفهم القرائي» ومن ثم فإن الوصول إلى مستوى الطلاقة القرائيةء ينمي 
بصورة قطعية الفهم القرائي. 
وعلى ذلك» ولهذه الأسباب فإن مناقشتنا للتكنيكات التالية يمكن أن تدعم 
تنمية الطلاقة القرائيةء وتسهم في رفع كفاءة الفهم القرائي» فضلا عن 
ملاءمتها لأنماط مختلفة من الطلاب ذوي المستويات القرائية المختلفةء ومنهم 
ذوي عسر أو صعوبات القراءة. ومن هذه التكنيكات ما يلي : 
أ- طريقة ترسيخ الارتباطات النيرولوجية Neurological Impress‏ 
.١‏ في هذه الطريقة يجلس المدرس خلف الطالب ويقراً التنص أو المادة 
موضوع القراءة قراءة جهرية سريعة مع الإشارة إلى الكلمات التي 
يقرۇ ھا )1988 (Ekwall & Shanker,‏ . 
۷. مع استمرار القراءة يحدث التحسن مع تحريك الطلاب أصابعهم على 
الكلمات المقروءة ذاتياء وهذه الطريقة يوصي باستخدامها من عشر إلى 
خمسة عشر دقيقة يوميا بحد أقصى كلي من ۸ - ١١‏ ساعة. 
ب - القراءات lلnتكرر‏ ة5 Repeated Reading‏ 
تقوم استراتيجية القراءات المتكررة أو القراءات الشفهية المتعددة على 
اختيار حوالي ٠٠١‏ كلمة يتم تسجيلها بصوت المدرس» أو نموذج لقارئ جيد 
على شر ائط تسجیل > ويطلب من التلميذ قراءة هذه النصوص (الكلمات)ء مع 
سماعها عدة مرات من جهاز التسجيلء ثم مراجعة الأخطاء التي وقع فيها 
التلميذء ومتابعتهاء مع تحديد مدى تقدمه أو تحسنه » ويستمر هذا الإجراء إلى 
أن يستطيع التلميذ قراءة كلمة في الدقيقة في نص قرائي جديد. 
وتشير دراسة 1979 ,كعاإاصه؟ إلى أن استخدام هذا التكنيك يحقق 
تحسنا ملموسا في قراءة النصوص الجديدة» والفهم القرائي لهذه النصوص» 
وير٣ى‏ 1989 ùi Graham & Johnso,‏ استخدام هذه الاستراتيجية مع أي 
نص قرائي في مستوى الصف القرائي للتلاميذ ذوي عسر القراءة لثلات 
مرات يحسن الفهم القرائي› والطلاقة لدى هو لاء التلاميذ. 
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ك الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجى لذوي عسر القراءة صصص الفصل السابع = 


كما وجد 1982 80s,‏ أن الجمع بين القراءات المتكررة واستراتيجية 
ترسيخ الارتباطات النيرولوجية أحدث تحستا مباشرا في مهارات التعرف 

على الكلمة والفهم القرائي» وقد استخدم ,0 85الإجراءات التالية : 

.١‏ يبدأ المدرس بالقراءة للطالب من ٠١ - ٠١‏ من الكلمات الأولى للقصة. 

. يقوم كل من المدرس والطالب معا بقراءة النص مع قيام المدرس 
بالإشارة إلى الكلمات المقروءة» حتى يصبح الطالب مستعداً لقراءة النص 
قراءة جهرية بدون مساعدة. 

۳. ومع قيام الطالب بالقراءة الجهرية يقوم المدرس بملاحظة قيام الطالب 
بقراءاته للكلمات التي لا يستطيع الطلاب قراءتها. 

.٤‏ يناقش كل من الطالب والمدرس النصوص القرائية المختارة» ويقوم 
المدرس بتدريس الكلمات غير المعروفةء أو التي لا يعرفها الطالب على 
نحو دقيق في القصةء أو النص القرائي» مستخدما العديد من الأنشطة. 

ومع استمرارالجمع بين هذه الاستراتيجيات تتحسن طلاقة الطلاب» مما 
يسمح لهم بتركيز الانتباه على الفهم القرائي» بما يؤدي إلى تحسنه. 
ج- القراءة التيسيرية 

تستهدف هذه الاستر اتيجية تحسین الطلاقة القر ائية لدى التلاميذ دوي 
عسر أو صعوبات القراءة الشديدة» وتقوم هذه الاستراتيجية على قيام المدرس 
بقراءة مبسطة لفقرات أو جمل قصيرة جهرية للطالب» ويقوم الطالب بمتابعة 
المدرس بالقراءة الصامتةء ثم يحاول قراءة نفس الجملة أو الفقرة قراءة 
جهرية» ويستمر هذا الإجراء حتى يتمكن الطالب من القراءة بطلاقةء 
وتدريجيا يقوم المدرس بزيادة النصوص القرائية طولا مع استمرار التدريب 

. (Henk, Helfeldt & Platt, 1986) 

رابعاً : استرایتجيات الحوار وlinllقشة Questioning Strategies‏ 

تستخدم استراتيجيات الحواروالمناقشةء أو الاستراتيجيات الاستثارية» في 
تعليم الفهم القرائي» وتركز هذه الاستراتيجيات على مناقشة المعلومات 
الحقائقية والاستدلالية والتحليلية التي تستثير وتعمق الفهم القرائي لدى 
الطلاب» ومع أن معظم الأسئلة التي يهتم بها المدرسون هي الأسئلة 
الحقائقيةء وأن إجابات هذه الأسئلة في العادة تكون مباشرة ومتضمنة في 
النصوص القرائية»ء وأنها لا تتطلب مستوى عالياً من إعمال تفكير الطلاب إلا 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


الفصل السا : 
ت العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


أن المدرسين يمكنهم استثارة فهم الطلاب وتعميقه» من خلال طرح الأسئلة 
التي تستثير التفكير الاستدلالي والناقد عاليي المستوى. 

ویمکن للطلاب الدين یمکنهم رميز المادة المقروءة غ نحو ملائم 
مع بعض التوجيهات والممارسات والتدريبات - أن يصبحوا قراءٌ ناقدين 
656 ع |icaاiاC.و‏ إذا تم لهؤ لاء التوجيه والتدريب على استراتيجية الحوار 
والمناقشةء يمكن لبطيئي التعلم شأنهم شأن المتفوقين عقليا أن يتعلموا عمل 
استد لالات و استنتاجات جيدة من المادة المقروءة. 

واستراتيجيات الحواروالمناقشة تسنثير وتفعل وترفع من دافعية الطلاب 
للوصول إلى مستويات عالية من الفهم القرائي» ومستوى عال من الانقرائية 
لدى الطلاب ذوي عسرأوصعوبات القراءة. ومن هذه الاستراتيجيات: 


خامساً: استراتيجية التدريس التبادذئي Reciprocal Teaching‏ 

تمثل استراتيجيات التدريس التبادلي إحدى الاستراتيجيات التي تقوم على 
استخدام الأنشطة العقلية التي تستثير تنشيط الفهم والحوار والمناقشة» وتقوم 
هذه الاستراتيجيات على افتراض مؤداه : 

'يتحقق الفهم القرائي ويتعاظم عندما يقرأ الطلاب النصوص القرائيةء ثم 
يأخذون أدوارهم في قيادة المناقشة لمجموعات صغيرة من آقرانهم لمساعدتهم 
على فهم ما يقر ءون 1994 Reid, Baker, et al 1993; Schulz,‏ . 
وتشمل استراتيجيات التدريس التبادلي الاستراتيجيات الفرعية الأربع التالية: 
.١‏ استتارة الأسئلة حول محتوى النصوص القرائية. 
۲. تلخيص النقاط والمعلومات المهمة. 
۳. إيضاح المفاهيم والمعاني غير المفهومة أو غير الواضحة. 
.٤‏ التنبو القائم على الفهم والتفسير لما يُقرأ. 
المبادئ الأساسية العامة للتعامل مع عسر القراءة 

نتناول فى هذا الجزء عددا من المبادئ الأساسية التى يمكن من خلالها 
التعامل مع عسر القراءة. وتشمل هذه المبادئ ما يلى: 
1. دور المتعلم فى التعامل مع عسر أو صعوبات القراءة. 
. دور الآباء فى التعامل مع أبنائهم ذوى عسر أو صعوبات القراءة. 
۳. دور المدرسين فى التعامل مع تلاميذهم ذوى عسر أو صعوبات القراءة. 
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ك الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجى لذوي عسر القراءة سسس الفصل السابع س 


أولا: دور المتعلم فى التعامل مع عسر القراءة لديه. 
المبادئ الأساسية 
.١‏ كل تلميذ مختلف عن الآخر وأن مجموع اختلافاته تكون شخصية. 
۲. كل تلميذ يتعلم بطريقة تخلتف كميا وكيفيا عن الآخرين. 
۳. كل تلميذ له معدله وأسلوبه الخاصين فى التعلم. 
.٤‏ كل تلميذ له تفضيلاته الخاصة فى التعلم والعادات الدراسية للدراسة 
والمذاكرةء مابين التعلم البصري والتعلم السمعي أو كلاهما. 
وفي ضوء هذه المبادىء يمكن للمتعلم استخدام الاستراتيجيات الذاتية التالية: 
أ إدار ة5 الٹذاتٽ self-management‏ 
.١‏ اعمل نسخا من جدولك الدراسى وضعها فى الأماكن التى تجلس إليها 
عادة فى المنزل: فى مكتبك - فى غرفة نومك- فى مكان أداءك للواجبات - 
فى غرفة المعيشة - مكان مشاهدة التليفزيون. الخ مع تصوير نسخ اضافية 
والاحتفاظ بها للرجوع إليها عند الحاجة. 
. اكتب لنفسك أو استعن بالآخرين في تسجيل تواريخ وأوقات: الواجبات 
المدرسية»ء الأنشطة المنهجية الإضافيةء الامتحانات الشهرية والنصفية 
والنهائية.. الخ. 
۳. تأكد من أن لديك عدداآ من تليفونات بعض زملائك أو اصدقائك فسى 
الفصل أو المدرسة»ء للرجوع إليهم فى حالة عدم تمكنك من تسجيل الواجبات 
والمهام المطلوبة منك» للاستعانة بهم فى فهم أو تفسير أى غموض يعتريك. 
.٤>‏ حضر أو جهز حقيبتك المدرسية بحيث تكون مزودة بكل ما تحتاجه أو 
يطلب منك فى الغدء وقبل أن تذهب إلى فراشك للنوم. 
ه. اعرف أوقات نشاطك الذهنى» وأقبل على أداء واجباتك المدرسية خلالها 
ولا تحاول ذلك فى الأوقات التى تكون فيها متعبا أو غير نشط أو جائعا 
أومسترخيا لبعض الوقت خلال اليوم. 
“. جهز مكان أداء واجباتك أو تكليفاتك المدرسية داخل البيت بحيث يكون 
هادئاء بعيدا عن أية مشتتات أو أية مثيرات تجذب انتباهك. 
۷. حاول تجزئة واجباتك أو تكليفاتك المدرسية عندما تكون صعبة» أو تحتاج 
إلى وقت أطول نسبيا على عدة أوقات» أو تقسيمها إلى عدة مهام» ثم تناوب 
العمل والراحة حتى تنتهى منها تماما. 

YoY 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريسس 


ال لسا 

الفصل السابع العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 
ب- فى المدرسة 

.١‏ اجلس داخل الفصل فى الصف الأمامى وبعيدا عن الباب أو النوافذ حتى 
تتجنب أية مشتتات. 


. خلال الحصص حاول أخذ الملاحظات الملائمة مع تسجيلهاء مستخدما 
رموزك أو اختصار اتك المعبرة عن الموضوعات العلميةء بحيث تساعدك 
هذه الملاحظات فى تذكر المعلومات المطلوب احتفاظك بها. 

۳. يمكنك استخدام تسجيلاً صوتيا للدروس والاستماع إليها عندما تكون 
مسترخيا أو مستريحاء بحيث يؤدى هذا إلى مزيد من الفهم والاستيعاب. 

.>٤‏ نم مهارات استخدامك للحاسب الآلى بحيث يمكنك الاعتماد عليه فى 
الكتابة بشكل أسرع ولكم أكبر من المعلومات» كما يمكنك استخدام برنامج 
المراجعة الاملائيةء ومراجعة التهجى وتصحيح الأخطاء التى قد تحدث. 

.٥‏ كن على صلة مستمرة ومباشرة بمدرسك كى يساعدك فى تنمية مهاراتك 
وخاصة عند قرب الامتحانات الشهرية أو النصفية أو النهائية. 

.٦‏ لا تخف أو تترد فى أن تبادر بالقول أو التعبير لمدرسك عن عدم فهمك 
لأى شئ» وستجده مرحبا ومتعاونا معك وحريصا على مساعدتك. 

۸. تذكر أن كونك من ذوى عسر القراءة لا يمنعك أو يحول بينك وبين بذل 
الجهد»ء والحصول على درجات أفضل» وتحقيق مستويات أعلى من الإنجاز. 
۹. ستجد الكثيرين ممن يتعاطفون معك ويساعدونك ويرحبون بمعاونتك 
عندما يجدونك تبذل مستوى عال من الجهد والحرص والمتابرة والاهتمام. 
.٠‏ يمكنك زيادة معلوماتك أو معرفتك بكيفية التعامل مع عسر القراءة ' 
وأن هذه الصعوبات لم تحل دون وصول الكثيرين - ممن كانوا فى الأصل 
مثلك - إلى أرفع المستويات الأكاديمية والمهارية والعملية. 

.١‏ يجب أن تعلم أن هناك العديد من المتفوقين عقليا ذوى عسر القراءة 
أو الكتابة أو الرياضيات Dysgraphia, Dyscalcula‏ ,exiaاDys‏ و أن ھذە 
الصعوبات لم تحل دون تفوقهم. 

۲. هناك العديد من المشاهير فى السياسة والفن والعلوم على اختلاف 
تخصصاتها كانوا من ذوى عسر القراءة أو الكتابة أو الرياضيات. 
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= الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة ست الفصل السابع‎ e 


ثانياً: دور الآباء (ماذا يمكن للآباء أن يفعلوه)؟ 

عندما تعرف لأول مرة أن طفلك لديه عسر أو صعوبات القراءة 
يعتريك العديد من الانفعالات المركبة أو المعقدة والمتداخلة ومنها الاستنكارء 
والخوف»› والقلق› والاإاضطر اب» و الغخضب وأحيانا الشعور بالخجل والذدنب»› 
وربما عزل الطالب أو تجنبه عن مقابلة الطلاب الآخرين من أقرانه أو 
الضيوف والأقارب»› وڪأن الأمر ینطو ی على ما يجب ستره أو اخفائه. 

والأهم من كل ذلك أن تتجه إلى البحث عن الاستراتيجيات الملائمة 
للتعامل بفاعلية مع الصعوبات والتدريب عليهاء بحيت يؤدى هذا إلى وصول 
مستو ى آداء ابنك إلى أقصى مدى لقدراته وإمكاناته . 

وأولى الخطوات التى يتعين على الآباء مراعاتها والالتزام بها لمساعدة 
أبنائهم لتحقيق أقصىی مدی لقدر اتهم وإمکاناتهم هی اا ا أو التسليم 
بکونهم من ذوی عسر أو صعوبات القراءة. 

و هناك العديد من المجتمعات تنش حقوقا قانونية Legal rights‏ 
ألطلاب ذوی صعوبات التعلم› ومن هذه الحقوق : السماح للطفل عندما يصل 
إلى المرحلة الثانوية أن يختار الموضوعات أو التخصصات أو المجالات 
التى تدعم أو تنمی جوانب القوة أديهء وتتجنب أو تتفادی جو انب الضعف» مع 
تنوع المقررات والمناهج والأنشطة التى تتلاءم مع نمط الصعوبة. 

وكلما كان الكشف والتحديد والتشخيص مبكرآء وكان تقديم المساعدات 
والاستراتيجيات الملائمة عاجل ودون تأجيل» كانت فرص علاج هذه 
الصعوبات أو تقليص آثارها والحد منها ممكنا وأكيدا. 

أ- استراتيجيات الآباء في التعامل مع ابنائهم ذوى صعوبات القراءة 
من الاستر اتيجيات التى يتعين على الآباء إعمالها عند التعامل مع ابنائهم ذوى 
عسر أو صعو بات القراءة ما يلى: 

.١‏ أنت أو أنتما( الأب والأم) تفترضان أو تؤكدان على أن ابنكما هو من 
أفضل الطلاب إن لم يكن أفضلهم» وعندما تفكران أو تعتقدان أن هناك شئ 
ما خطأ فى التحديد أو التشخيص فمن المحتمل أن يكون › ولاغرابة في ذلك. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


القصل الساب 2 1 
ت العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


. أذا اعتراك الشك أن هناك مشكلة تربوية أو تعليمية أو أكاديمية 
تواجه طفلك فلا تتجاهل ذلك» وعليك ترتيب إجراء تقويم أو تشخيص 
لإمكانات وقدرات طفلك على يد متخصصين . 

۳. إذا أسفر التشخيص والتقويم عن خلو طفلك من أية مشكلات نمائية 
أو أكاديمية» فسيكون لذلك تأثير إيجابى عليك وعلى طفلك. أما اذا أسفر 
التشخيص عن وجود صعوبات فأنت تعرف الآن أين تقف ومن أين تبدأ. 

.٤‏ اجعل البيت مكانا آمناً ومشجعاً ومدعما لإمكانات طفلك» ومن 
الضرورى أن يكون مبهجا وساراء مع التسليم بأن المدرسة هى مصدر تعلم 
وتعليم الطلاب وإكسابهم الخبرات والمعارف والمهارات. 

ه. شجع أى تفوق أو موهبة يعبر عنها طفلك أو يكتسبها فى أى مجال 
من المجالات: فى الفن»ء فى الرياضيةء فى الموسيقى» ودعم لديه الشعور بأنه 
يمكن أن يحقق تفوقا فى أى مجال من مجالات حياته» وذلك من خلال 
ممارسته لبعض الأنشطة الصغيرة المرتبطة بالمجال الذى يبدى فيه تفوقا. 

. لا تناقش أآبدا أية صعوبة أو مشكلة نمائية أو تعليمية أمامه دون أن 
تشركه فى المناقشةء مع تفهم ما يعبر عنه صراحة أو ضمناء مع تقدير لكافة 
الدوافع والعوامل والأسباب التى تقف خلف صور التعبير التى تصدر عنه. 

۷. كافئ وشجع السلوكيات الإيجابية التى تصدر عن طفلك» وتذكر دائما 
أن طفلك هو أميل إلى العادية منه إلى غير العاديةء وأكد على جوانب القوة 
لديه وخاصة القدرات والمهارات التى ينفرد بالتميز فيهاء وتجنب جوانسب 
الضعف التى تشعر بمحاولاته هو تجنبها. 

۸. لا تنسى مطلقا أن الطالب ذى الصعوبة - عسر أو صعوبات القراءة 
- يحتاج إلى ما يحتاجه جميع الطلاب الآخرين العاديينء ومن هذه الحاجات: 
الحب» والتقبل» الحماية الاستثارة وحب الاستطلاع» الحرية فى أن ينمو 
ويتعلم بمعدله الخاص ووفقا لقدارته وميوله وتفضيلاته هو» ولیس أنت. 

- بسبب المشكلات الانفعالية التى تعترى آباء ذوى صعوبات التعلم‎ .٩ 
عسر أو صعوبات القراءةء فإنهم - أى الآباء ليسو دائما أفضل الأشخاص‎ 
الذين يمكنهم مساعدة أبنائهم على ممارسة أعمال أو أنشطة أو. مهام أكاديمية‎ 
إضافية أو التدريب عليها. وعلى ذلك يصبح المدرس الخبير المتخصص هو‎ 
الحل الأفضل الذى يتعين الرجوع إليه.‎ 
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= الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة سس لقصل السابه = 


پ- عندما يدخل طفلك ذو عسر أو صعوبات القراءة المدرسة 

.١‏ يجب أن يكون هناك كراسا أو سجلا متابعة للواجبات والمهام 
والأنشطة المطلوبة من الطالب» يتم تبادله بين المدرسة والبيت» بحيث يتم 
تنظيمه والإشراف عليه بمعرفة متخصص. 

۲. تأكد من أن جميع مدرسى طفلك قد تم اعلامهم بتشخيص وتقويم 
المتخصصين للصعوبات التى يعانى منها طفلك وتوصياتهم وتوجهاتهم 
بالنسبة لها على نموذج ورقى فى حجم (44) يسهل التعامل معه وتناوله. 

۳. لتكن على اتصال دورى منتظم بمدرسى طفلك مستقطبا لاهتمامهم 
بمساعدة أقران طفلك أو زملائه على تفهم حالة عسر أو صعوبات القراءة 
لديه» وكيف يمكنهم تقديم العون والمساعدة والتعامل الايجابى معه. 

.٤‏ لون كتب وأدوات وحقيبة طفلك بحيث يسهل عليه التعرف الفورى 
عليها وتمييزهاء و حفظ أدواته مصنفة داخلها. 

ه. علم طفلك كيف يغلق ويحزم حقيبته ويفتحهاء ويحفظ أدواته 
ويستخرجهاء ولا تفترض أنه يمكنه اكتساب هذه المهارات دون مساعدة. 

.٦‏ احتفظ بتسجيلات لزمن أداء الطفل لكل من الواجبات والأنشطة 
المدرسية التى يكلف بهاء واستشر أو أشرك مدرسي الفصل فى ذلك» وخاصة 
الذين قد لا يعرفون كم الوقت والجهد الذى تستغرقه هذه الواجبات من الطفل. 
ج-استراتيجيات الآباء مع أبنائهم ذوى صعوبات القراءة عند أدائهم 
للواجبات 

.١‏ اقرا مواد الواجبات مع طفلك بحيث تكون معرفتك وفهمك لما هو 
مطلوب من الطفل على درجة كبيرة من الأهمية فى تفهم سلوكه»ء واشرح 
معانی الكلمات الجديدة كمفردات» ومعناها فى السياق الحالى لها. 

. اذا کان استخدام القواميس العادية ينطوى على صعوبةء أو يستهلك 
وقتا غير عادي بالنسبة للطفلء حاول تدريب طفلك على استخدام الأدوات 
والقو اميس الالكترونية ء001 elec)r011€‏ 

۳. إذا طلب الطفل المساعدة فى التهجى أو القواعد الإملائية عند الكتابة 
فيمكنك مساعدته على قدر حاجته فقط» مع تشجيعه على مواصلة أدائه 
لواجباته بنفسه» وعادة يحدث هذا عند قيام الطفل بممارسة حل المسائل 
الحسابيةء فالطفل ذو عسر القراءة يعانى عادة من مشكلات فى الذاكرة 
الصماء» ومن ثم يمكن تزويده بالإجابة إذا كان يعرف العملية. 
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الفصل الساب : 
ت العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


.٤‏ خصص وقتا كافيا لسماع الطفل» والانصات بوعى لما يقول» وامنحه 
الفرصة فى جو أو ظروف هادئة ومشجعة لكى يعبر عما يهتم به» أو يجذب 
اهتمامه» ولكى يتحدٿث عما حدثٿث له خلال اليوم المدرسى» وشاركه اهتماماته 
ومشكلاته بنوع من العطف والتعاطف والحب» بحيث يشعر بالاألفة والتفهم 
والتقدير والمعايشة أو المشاركة الواعية. 
ثالثاً: استراتيجيات المدرسين (ماذا يمكن للمدرسين أن يقدموه)؟ 

من الطبيعى أن يجد التلاميذ فى مدرسيهم أنماطا مختلفة من أساليب 
التعليم والتدريس ءعاراء ع”iطعaعt various‏ كما أن هولاء المدرسين 
يكونون توقعات متباينة من تلاميذهم» ومن ثم يجب على المدرسين ما يلى: 
.١‏ أوضح للتلميذ بشكل محدد توقعاتك منه»ء أى المهام والأنشطة والواجبات 
التى يتعين عليه أداءها مثل: - أن يقوم بحل أو عمل واجبات معينة. 

۲. ن يجيب على الأسئلة التى تطر ح داخل الفصل . 

۳. يجب أن يتم ذلك من خلال تعليمات أو توجيهات صريحة ومحددة. 

.٤‏ يجب التأكد من أن التلاميذ ذوى عسر أو صعوبات القراءة يمكنهم تحقيق 
النجاح قى المدرسةء فقط هم يحتاجون إلى أنماط تدريسية مختلفة نسبيا عن 
تلك التى تقدم لأقرانهم العاديين. 

ه. أن يکونو ا إيجابيين yمدeعjın .Be positive and coOnstrUCtiVê‏ 

. أن يدرك المدرس أن الطالب ذى الصعوبة النوعية فى التعلم يتعلم خلال 
ثلاثة أمتال الزمن الذى يتعلم خلاله الطالب العادى كما أنه يصاب بالضجر 
أو الملل ويفقد دافعيته بسرعة» فهو أقل مثابرة وميلا لبذل الجهد. 

۷. لا تناد التلميذ بأى مسمى سلبى أو تتعامل معه بطريقة تشعره بالدونية أو 
الغباء أو الضعف» حيث يؤدى هذا إلى انتكاسات انفعالية خطيرة. 

۸. يجب أن تعرف آنه لا يمكنك استثارة دافعية الطالب ذى الصعوبة أو 
الصعوبات ومنها عسر أو صعوبات القراءة باستخدام التقريع أو التأنيب أو 
التهديد» أو أى استجابات سالبةء فهذا لا يحسن أداءه» وإنما على العكس 
يضعفه» ويجعله متبلد الأحساس. 

.٩‏ اعرف قدرات الطالب الحقيقية واعتمد على جوانب القوة لديه»ء وقم 
بتدعيمهاء وتجنب جوانب الضعف وتجاهلها. 
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= الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة سد الفصل السابع = 


الخلاصة 
« يمثل الكشف والتشخيص والتدخل العلاجي المبكرين أمرا جوهريا 


ومحوريا غاية فى الأهمية والضرورة عc«ها۲ممص1‏ ها۷ فى الوقاية من 
تفاقم أعراض عسر أو صعوبات القراءة» ومع أنها لا تختفى نهائياء إلا أنها 
لا تنمو أوتتفاقم مع التدخل المبكر»ء وتطبيق البرامج العلاجية الملائمة. 
استخدامها وتطبيقها على أي محتوى دراسي لتهيئة الطالب لتحقيق الفهم 
العام» وإعمال دور العمليات المعرفية المتعلقةء واستثارة نظم التجهيز 
والمعالجة 

يعتمد تخطيط التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة على عدد من 
المحددات التقويمية التي يتعين على المدرس القيام بها قبل البدء في برنامج 
أو استر اتيجيات التدريس العلاجي. 

* تشكل استراتيجيات تعليم مهارات التعرف على الكلمة إحدى 
الاستراتيجيات النوعية المهمة المستخدمة في تعليم مكونات القراءة والتي 
التدريب والإعادة- التفاعل - التصحيح/ الإيضاح س التطبيق س الممارسة. 

# تتمایز استر اتیجیات تعلیم مهارات التعرف على الكلمات في تلات 
استراتيجيات رئيسة هي : 

Sight — Word Vocabulary تlمnٹlئكلl‎ Jکژ مرأی أو‎ 

Word Analysis Skills تlnٹكلl‎ Jı 

. Contextual Analysis  قlıJll‎ Jılaî 


تقوم استراتيجية الأزواج المترابطة على الجمع بين الكلمات والصور 
المعبرة عنهاء ثم تدريجيا تختفي الصورء ويقوم الطالب بتحويل معنى' 
الصورة إلى الكلمات المعبرة عنهاء وکتابتها مع التركيز علی الخصائص 
الصوتية للحروف المكونة لها والعكس. 

يقصد باستراتيجية القراءة الوظيفية تصميم وتوظيف مواد القراءة 
لإشباع حاجات الطالب الحياتية اليومية مع إعطائه فرصة اختيار هذه المواد 
القرائية في المقررات الدراسية المختلفة» وتجزئة هذه المواد إلى وحدات 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


صغيرة في: العلوم والنصوص والقراءة والتاريخ والجغرافياء ومختلف المواد 
الدراسيةء بحيث يتم توظيف هذه الوحدات بالتوازي مع ما یستهدف تعلمه. 

# يقصد باستراتيجيات تحليل البنية أو التركيب اللغوي رد الكلمات إلى 
جذورها أو عناصرها البنائية أو التركيبة الأصليةء مثل الكلمات المشتقة أو 
المولفة و كعاگگس؟ ,×ع×ا×عإ۴, أوالجمع أو اسم الفاعل أو المفعول. 

٭ تقوم استراتيجية تحليل السياق على التعرف على الكلمات غير 
المعروفة وتحديدها من خلال المعنى العام للسياق» وموقعها في الجملة أو 
الفقرة مع استخدامها وتوظيفها من حيث معناهاء ودلالاتهاء والتلميحات التي 

# القراء الناجحون يختلفون عن ذوي عسر أو صعوبات القراءة في 
درجة استخدام وتوظيف تحليل السياق. ويؤكد 1988 ,طانص؟ أن السياق 
محدد مهم لتحديد معاني الكلمات والجمل» كما تؤثر المعرفة السابقةء والخلفية 
المعرفيةء والمؤشرات أو الدلالات التي يعكسها السياق» أو الموضوع ككل 
على المعاني المدركة المتضمنة فيه » والتي تؤثر بدورها على الفهم القرائي 
لدى التلميذ. 

# تتمايزاستراتيجيات التدريس العلاجي لتحسين الفهم القرائي في 
العديد من الاستراتيجيات التي ترفع كفاءته لدى المتعلمين بصفة عامة 
والطلاب ذوي عسر القراءة بصفة خاصة»ء إلا أن أكثر هذه الاستراتيجيات 
استخداما وشيوعا أربعة أنماط من الاستراتيجيات هي: 


الفصل السابع 


. Comprehension Stimulates م4فll استراتيجيات اسنثارة‎ ٠ 

Graphic-Hid Strategies ةيرڊصبلاl استراتيجيات المعينات‎ ٠ 

. Fluency Strategies ةقأنضطÙطلl استراتيجيات دعم‎ ٠ 

. Questioning Strategies lll استراتیجيات طر ح‎ 

# يقصد باستراتيجيات تحسين الفهم القرائي تقديم المعلومات والمعارف 
التي تستثير تنشيط عمليات التفكير والاستدلال» من خلال توضيح الأهداف 
وتحليل السياق» بصرف النظر عن بعض كلماته الغامضةء والوصول إلى 
الفكرة الرئيسية موضوع القراءةء من خلال توجيه عملية القراءة. 
٭ تشمل استر اتيجيات استثارة الفهم عددا من الاستراتيجيات الفرعية التالية: 
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= الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة مس الفصل السابع‎ e 


تحديد أهداف القراءة: لاستثارة الطلاب لتفعيل المعرفة السابقة. 

إكمال أو إحلال الكلمات التاقصة. 

اشتقاق منظمات مسبقة للمادة موضوع القراءة. 

توجيه القراءة وتفعيل أو استثارة التفكير حولها. 

تعمیم استثارة الأسئلة الذاتية. 
أو الفقرات موضوع القراءة» ويعكس يام الطالب بتكميل أو إحلال الكلمات 
المحذوفة أو بكلمات مرادفة لها في المعنى» مع عدم الإخلال بالسياق - مدى 
فهمه لهذه النصوص أو الفقرات القرائية. 

# تقوم فكرة المنظمات المسبقة على تقديم إطار عام للنص أو 
الموضوع المراد قراءته قبل أن يبدأ الطلاب القراءةء ويمكن أن يقوم المدرس 
بتقدیم تخطيط عام للمادة القر ائية› ويطلب من الطلاب إكمال التفاصيل التي 
ترتبط محوريا ووظيفياء ومعنى وأهدافا بالموضو ع. 

# تشكل استراتيجية القراءة الموجهة مع استثارة أو تنشيط التفكير 
واحدة من أفضل الاستراتيجيات التي ترفع من كفاءة وفعالية الفهم القرائي 
لدی الطلاب بصفة عامة وذوي عسر أو صعوبات القراءة على نحو خاص. 

#تتطلب استر اتيجية التفاعل مع النص أن يكون موقف المتعلم إيجابيا 
ونشطاء وتقع على عاتقه مسئولية اختیاراته وتعلمه»ء وتقوم علی افتر اض أنه 
ساس التعلم الفعال من حيٿ العمق› والمساحةء والكفاءة. 

« نحن نرى أن تفاعل القارئ مع النص موضوع القراءة» يشكل 
الأساس الذي يقوم عليه الفهم القرائي» وأن ذوي صعوبات الفهم القرائي 
يفتقرون إلى التفاعل الإيجابي مع المادة موضوع القراءةء وأنهم لا يقومون 
بدور فعال ونشط خلال عملية التعلم» كما أنهم يفتقرون إلى مهارات ما وراء 
المعحرفة المتمتلة في : الاستثارة الذاتيةء التنبوء الضبط أو التحكم الذاتي للفرد. 

٭ تعتمد استر اتیجیات المعينات البصرية على الصياغة أو التراكيب 
المرئية التي تساعد الطلاب على تنظيم المعلومات في أطر تخطيطيةء 
كالخرائط والرسوم والمصفوفات والتنظيم الهرمي أو الشجري. الخء بهدف 
تحقیق الفهم القرائي لدوي عسر القراءة. 

1o 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


= الفصل الساب 5 
بح العلاجى لذوى عسر أو صعوبات القراءة 


# تقوم استراتيجية المشكلة الرئيسية محور القصةء على توجيه الطلاب 
وتحديد أدوار الشخصيات التي تعالج مضمونها وردود أفعالهم» ومع استمر ار 
قراءة الطلاب لصياغات القصة يقومون بعمل الملاحظات التي تعكکس خطوط 
القصة ومحاورهاء ومضامينها. 

# تعتمد هذه الاستراتيجية على قيام المدرس بتخطيط الأطر التي تساعد 
الطلاب على تنظيم واستخلاص المعلومات التي توجه الفهم القرائي وتعمقه 
من خلال تحديد المفاهيم والأفكار الأساسية المتعلقة بالقصةء أو بالنص» أو 
المادة موضوع القراءة 

# يمكن تعريف خرائط المعنى بأنها رسوم تخطيطية يقوم بها الطلاب 
والمدرس قبل بداية قراءة المادة القرائية المستهدفة لتيسير فهم علاقات 
المعاني والآفكارء ومضامين المادة القرائية. ويمكن إعادة استخدام وتعديل 
هذه الخرائط بعد القراءة لتيسير استتثارة الفهم. 

# تستهدف استر اتيجية تحسين الطلاقة القرائية لدى التلاميذ ذوي عسر 
أو صعو بات القر أءة الشديدة قیام المدرس بقراءة مبسطة لفقرات أو جمل 
قصيرة جهرية للطالب ويقوم الطالب بمتابعة المدرس بالقر اأءة الصامتة» ثم 
يحاول القراءة الجهريةء ويستمر هذا الإجراء حتى يتمكن من القراءة بطلاقة 
وتدريجيا يفقوم المدرس بزيادة النصوص القرائية طولا مع استمرار التد 
# تستخدم استراتيجيات الحواروالمناقشةء أو الاستراتيجيات الاستذاريةت 
في تعليم الفهم القرائي» وتركز هذه الاستراتيجيات على مناقشة المعلومات ٠‏ 

٭ تمتل استراتيجيات التدريس التبادلي إحدى الاستراتيجيات التي تقوم 
على استخدام الأنشطة العقلية التي تستثير تنشيط الفهم والحوار والمناقشةء 
من خلال قراءة الطلاب النصوص القرائيةء ثم يأخذون أدوارهم في قيادة 
المناقشة لمجموعات صغيرة من أقرانهم لمساعدتهم على فهم ما يقرءون. 

# تتمتل المبادئ الأساسية لاتعامل مع عسر القراءة 

أولا: دور المتعلم فى التعامل مع عسر القراءة لديه 

ثانيا: دور الآباء (ماذا يمكن للآباء أن يفعلوه)؟ 

ثالثا: استراتيجيات المدرسين (ماذا يمكن للمدرسين أن يقدموه)؟ 
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الأستراتيجيات المحرفية في 
التدريس الحلاجي لذوي صحوبات الكتابه 


ت الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
٠‏ العلاجى لصعوبات الكتابة 


الفصل الثامن 
الاستراتيجيات المعرفية في 
التدريس العلاجي لذوي صعوبات الكتابة 


الفصل الثامن 


مقدمة 

حجم مشكلة صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي 

موقع اللغة المكتوبة في المنهج الدراسي 

أو ل صعوبات الكت ıllدgة Hand Writing Disabilities‏ 


تشخیص صعو بات الكتابة اليدوية وتقويمها 

3 والاختبارات التشخيصية لتقويم مهارات الكتابة ا 
شرات عسر أو صعوبات الكتابة اليدوية هأطمهةاع5ys‏ 

ا صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي 

العلاقة بين ممارسة الكتابة ومستوى الكتابة اليدوية 

صعوبات الكتابة المصحوبة بصعوبات في القراءة 

ثانياً: صعوبا التهجي ع1111ءمر د 

استر اتيجيات التعامل 2 صعو بات الكتابة اليدوية والتعبير. الكتابي 

الاستراتيجيات التدريسية لمعالجة صعوبات الكتابة 

أو لا: استر اتيجيات تدريس ومعالجة صعوبات الكتابة اليدوية (الخط) 

ثانيا: استراتيجيات تدريس ومعالجة صعوبات التهجي 

ثالقا: استر اتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التعبير الكتابي 

الاستراتيجيات العلاجية 

أ- التكنيكات والاستر اتيجيات العلاجية للكتابة اليدوية 

ب-التكنيكات والاستر اتيجيات العلاجية للتعبير الكتابي 

الاستراتيجيات التعويضية 

التكنيكات النوعية للتعامل مع ذوي صعوبات الكتابة 

أو لا : تخفيض أو تقليص آثار الصعوبات 

ثانيا : تغيير أو تعديل الأدوات 

ثالتا: التدريب والعلاج 

الخلاصة 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس ‏ 
العلاجى لصعوبات الكتابة ٠“‏ 
الفصل الثامن 
الاستراتيجيات المعرفية 
في التدريس العلاجي لذوي صعوبات الكتابة 


+ 


مقدمة 

يمثل نمو مهارات اللغة المكتوبة قمة التنظيم الهرمي في تعلم اللغةه 
وترتبط مهارات اللغة المكتوبة بمهارات الاستماع والتحدث» والقرءاة 
والكتابةء وهي - أى الكتابة - مكون مهم وحيوي» وهدف رئيس في برامج 
تعلم اللغةء والنمو اللغوي. 

وتشمل مهار ات اللغة المكتوبة عدد من المهارات الفرعية تتمثل في: 

الکتابة انئيدويةchandwriting‏ 

۾ والتهجي »spe[111g‏ 

.written ex pressi0n والتعبير الكتابي‎ # 

وهذه المهارات تتطلب أن يكون لدى الفرد مهارات نوعية أخرى 
مرتبطة بها متل: ميكانيكية أو آلية الكتابةء والذاكرةء والتصور المفاهيميء 
والتنظيم» وعلى ذلك فليس مما يتير الدهشة أن يمتل اكتساب مهارات اللغة 
المكتوبة تحديا جوهريا ومهما للطلاب ذوي عسر أو صعوبات الكتابة 
مهاعءy»‏ والذين يمكن أن تكون لديهم صعوبات في اللغة الشفهية أو 
المنطوقةععهuع٧‏ ها لماه أو القراءة» وذوي التوقعات المنخفضة من النجاح 
الذين يفتقرون للاستخدام الجيد للغة المكتوبة. 

وتتمثل أهمية الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي بالنسبة للطلاب في أنها 
تشكل أهم الأسس التي يعتمد عليها تقويم كافة المهارات الأكاديميةء فالنسبة 
الأعظم من الامتحانات في كافة المواد الدراسية تأخذ صيغة اللغة المكتوبةت 
بدءا من المتطلبات الحياتية الأوليةء ككتابة اسم الطفل وهويته» وانتهاء بكافة 
صور التعبير الكتابي الأخرى التي تعتمد عليها المستويات الأكثر تعقيدا من 
الحياة الأكاديمية والعملية للفرد. 

ويرى 1992 ,2۳طهإ6. أن الكتابة باتت مهارة مهنية يتزايد أثرها 


وأهميتها مع التطور النمائي والحياتي للفرد» حيٽ يعتمد الأداء الناجح في 
مختلف الأعمال المهنية على القدرة الكتابية شكلا وموضوعا. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجىلصعوبات الكتابة 


حجم مشكلة صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي. 

تشيع صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي لدى نسب تتراوح بين <A‏ %10 
من طلاب المدارس العامةء بنسب متساوية بين الذكور والإناث › وتوجد 
صعوبات الكتابة لدى %٠١‏ على الأقل من المجتمع العام للمتعلمين» وربما 
تصل إلى %١‏ بالنسبة لمهارات التعبير الكتابي› ولدي %0 من مجتمع 
المتفوقين عقليا» وتصل إلى %1١‏ منهم بالنسبة للتعبير الكتابي. 
Coles,1987;Hooper, et al, 1994‏ 

وعلى ذلك فصعوبات الكتابة ليست: 

كسلا أو إهمالا. 

ه أو كتابة متماوجة أو اضطرابا بصريا حركيا. 

ه أو عدم اهتمام عام بالكتابة أو لا ميالاة. 

ويمكن تعريف صعوبات الكتابة بأنها " صعوبات في آلية تذكر تعاقب 
الحروف وتتابعهاء ومن ثم تتاغم العضلات» والحركات الدقيقة المطلوبة 
تعاقبياء أو تتابعياء لكتابة الحروف والأرقام وتكوين الكلمات والجمل 
والصياغات المعبرة عن المعاني والمشاعر والأفكار والمواقف من خلال 
التعبير الكتابي".(1985 , (Rome and Osman‏ 
وهذة الضعوبات تنطري على الخصائض الثالية: 

.١‏ أنها ترتبط بمستوى ذكاء الفرد أي أنها تخضع لمستوى الذكاء. 

خار ج سيطرة عمليات التدريس و أقل ارتباطا بمحتوى مقرراته. 
تنعكس على حياة الفرد التعليمية والحياتية اليومية العادية. 
ذات أساس عصبي فسيولوجي بدرجات متباينة. 
تتباين من حيث الحدة أو الشدة ما بين الخفيفة والمتوسطة والشديدة. 
كن ها ا و عا 0 امت الأ اتخات 

العلاجية الملائمةء في الوقت المناسب» وعلى نحو فعال. 

وصعوبات الكتابة هي قصور أو عجز نادر! أن يوجد دون أن يكون 
مصحوبا بمشكلات أو صعوبات تعلم أو أعراض اضطرابات تعلمية أخرى» 
وبينما يمكن تقرير أنه يندر أن توجد هذه الصعوبات دون أعراض مصاحبة 
أخرىء» فان اكثر مظاهر وانعكاسات هذه الأعراض تتركز في اللغة المكتوبة. 

وتتداخل صعوبات الكتابة اليدوية مع قدرة الطالب على التعبير عن 
الأفكار» حيث يتطلب التعبير الكتابي قدر من التزامن ٥12٣٥إ٣ءمرء‏ للعديد 
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القفصل الثامن = 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات الكتايسة 


الفصل الثامن am‏ 
۰ من الوظائف العقلية متل: التنظيم 10۸اg2n1z2ا0؛‏ والانتباد «attention‏ 
و الذاكرة رإمصعص» والمهارات الحركية واانجء إمامص» والحركات الدقيقة 
movement‏ عnہ!f1»‏ ومختلف الخصائص المرتبطة بالقدرات اللغويةء حيث 
تتضافر هذه الأنشطة وتتزامن لتنتج الكتابة اليدويةء والتعبير الكتابي. 
وصعوبات الكتابة يمكن أن تسبب العديد من مظاهر انخقاض الأداء 
الأكاديمي بوجه عام مٿثل: 
انخفاض الإنتاجية داخJ‏ llأفصJ low classroom productivity‏ 
ه عدم أداء الواجبات incomplete homework assignments‏ 
٠ه‏ صعوبات في تركيز الانتبأo difficulty in focusing a(e1{101‏ 
وصعوبات الكتابة هي مشكلة كبرى للطلاب وخاصة مع انتقالهم إلى 
ضفرف أعلى اخاال الفر حل ااذ اة أو العرحاة التانوية: و رفغا كلل 
المرحلة الجامعية. وترى "روزا هاجن" 8224,1988 ۸٥%4‏ أن صعوبات 
الكتابة اليدوية تشكل عائقا مهما وذا دلالة للتعلم» وعلى النقيض من ذلك فإن 
كفاءة أو فاعلية الكتابة تشكل أساسا مهما وقوياء وأداة جيدة للتعلم الكفء. 
وتعلم المهارات الأساسية اللازمة للكتابة اليدوية» يساعد على تقدم 
الطفلء أو ربما تضمن له معززات فورية قوية لمختلف جوانب التعلم» 
لتحقيق الكفاءة الذاتية الأكاديمية. وتخلق صعوبات الكتاية العديد من الآتار 
السلبية لدى الطفل؛ء فهي توجد سوء الفهم والانطباعات غير المرغوبة لدى 
كل من المدرسين والآباءء كما تسبب مشاعر الألم والإحباط لدي التلميذ. 
ومع أن مهارات الكتابة والتعبير الكتابي هي من أهم المهارات 
الأكاديميةء فمما يثير الأسى أن مهارات اللغة المكتوبة - الكتابة اليدوية 
والتعبير الكتابي - قد لقيت نوعا من التجاهل والإعراض» وضعف الاهتمام 
سواء على صعيد التربية العامةء أو التربية الخاصة لديناء وحتى في الدول 
المتقدمة» فعلى الرغم من الدور البالغ الأثر لها في مختلف مناشط الحياة 
الأكاديمية والمهنيةء تشير تقارير مكاتب التربية بالولايات المتحدة الأمريكية 
المرفوعة للحكومة الفيدرالية لعام 1986 › إلى ما يلي: 
%۸١ ٠‏ من طلاب الثانوي العام من المجتمع الطلابي العام في الولايات 
المتحدة الأمريكية كتاباتهم غير ملائمة أو يكتبون على نحو سيئ. بما يكفي 
لتقرير عدم فهمهم واستيعابهم لمعنى ما يكتبون . 
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8 الاستراتيجيات المغرفية في التدريس 
٠‏ العلاجىلصعوبات الكتاببة 


الفصل الثامن = 


وقد تأكدت هذه الظواهر من خلال تقرير عام ۱۹۹۲ الذي أشار إلى أن 
العديد من الطلاب يجدون صعوبات ملموسة في إنتاج فقرات جيدة مكتوبة 
»سواء من حيث شكل الكتابة أى الكتابة اليدويةء أو من حيث مضمون الكتابة 
أى التعبير الكتابيء سواء أكان الغرض منها معلوماتيا أو معرفيا أو فكريا او 
حیاتیا 1992 Olson,‏ وهذه الصعوبات ند تشيع بصورة وبائيةء وتمتد لتشمل 
قطاعا عريضا من الطلاب ذوي الاحتياجات aT‏ 


وتشير lلدرlسlت<«‏ 1992 Vallecorsa & deBettencourt,‏ إلى أن 
.١‏ المهارات الأساسية لآلية أو ميكانيكية الكتابةء 


الک کے 

۳. التمييز بين الحروف المنطوقة وغير المنطوقة وأصوات الحروف 
وأشكالهاء 

٤‏ صعوبات في تراكيب الجمل وفي إنشائها واستخدامها في التعبير 
الكتابى. 1 


ه. كتابة جمل وصياغات قصيرة تفتقر للتركيب والمعنى» أي بناء 
تر اكيب سياقية less appropriate text sS(ruCUres ةnئîln JÎ‏ . 
ومن المسلم به أن عسر الكتابة لا يقتصر شيوعه على الطلاب ذوي 
عسر أو صعوبات الكتابة في المرحلة الابتدائية فحسب» بل ت تمتد لتشمل نسبة 
متز ايدة من طلاب التعليم ما قبل الجامعي وحتى الجامعي. 


موقع اللغة المكتوبة في المنهج الدراسي 

يتحدد دور کل من الكتابة و والتهجي› والتعبير الكتابي من خلال 
المستويات أو الأهداف الوظيفية التي ينطوي عليها وضع وتصميم المنهج 
الدراسي على النحو التالي: 
٠‏ الهدف التدريسي بالنسبة للأطفال الصغار هو التأكيد على إكسابهم 
مهارات كتابة الحروف والمقاطع والكلمات» والأسماء والعناوين»ء والمفاهيم 
اللغوية المشتركة اعتمادآ على الذاكرة البصرية التصويرية لها. 
e‏ مع تقدم الطالب تصبح المهارات المستهدفة هي تدعیم قدرات الطالب 
الكتابية للاعتماد عليها في الاتصال بالآخرين عبر الكتابة والتعبير الكتابي. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس ‏ 
العلاجى لصعوبات الكتابة ٠أ‏ 


الفصل الثامن 


ويحدد 1989, yay‏ Decker&۴011!0wعددا‏ من الحقائق النوعية المتعلقة 
بالكتابة» يمكن اعتبارها برامج عامة لدعم مهاراتهاء ومن المسلم به أن 
الكتابة تعتمد على الخبرات اللغوية السابقةء وعلى هذا تؤثر مهارات: 
e‏ الاستماع 
٠‏ التحدت 
ê‏ القراءة 
تأثيرا مباشرا وغير مباشر على مهارات الكتابةء سواء الكتابة اليدوية أو 
التعبير الكتابي»ء فالكتابات ذات المعنى القابلة للفهم والاستيعاب تعتمد على 
الحصيلة المعرفية لدى الفردء ومدى ثراء بنائه المعرفي» ومن ثم ترتبط 
النواتج المعرفية للكتابة بمدخلاتهاء من خلال: 
.١‏ النظر إلى الكتابة باعتبارها عملية .Product جتûli, Process‏ 
. النظر إلى الصيغ التعبيرية للكتابة والتعبيرالكتابي باعتباره ناتج 
لعمليات التجهيزء وهو يمثل الهدف الرئيسي المنشود من عملية الكتابة. 
ومع أن المربين يحتاجون إلى التأكيد على كيفية تحقيق الطلاب لهذا 
الهدف (التعبير الكتابي)ء إلا أنه يتعين التأكيد على دور عملية الكتابة ذاتها 
في الناتج الكتابي» والتعبير الكتابي» باعتبارها نوع من الاتصال أو التعبير 
الشخصي. وبهذا المعنى فالكتابة ليست غاية في حد ذاتها بل هي وسيلة تتيح 
الفرصة للافراد للتعبير عن أفكارهم ومشاعرهم واتجاهاتهم وانفعالاتهم. 
ومن تم فالبرنامج الشامل للكتابة والتعبير الكتابي يجب أن يوفر ويدعم 
نمو وتطوير الاستخدامات الوظيفية الإبداعية للغة المكتوبة» من حيث: 
.١‏ الابتكارية في التعبير الفردي المدعم للتوافق الشخصي والاجتماعي. 
. الاستخدامات الوظيفية في النواحي المهارية والتطبيقات المباشرة 
AER E‏ 
كما يجب أن يقدم المدرسون» وخاصة عند المستوى الثانوي» بنجاح ما 
يدعم القدرة الكتابية الحالية للطالب» والحاجات المستقبلية المتوقعة لدعم 
المهارات التي يمكن تدريب الطالب عليها والاستفادة منها. 
وأخيرآ يجب أن يهتم مدرسو الكتابة بالأسس والمظاهر والخصائص 
السلوكية المميزة لكتابات تلاميذهم» والأخطاء الشائعة لديهم عبر الأعمار 


YE 
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الزمنية المتتاليةء من خلال بطاقات أو ملف المتابعة الخاص بالتلميذ عبر 
صف إلى أخر› وتتمايز المهارات الكتابية ومن ثم صعوبات الكتابة إلى ثلاثة 
أنماط رئيسية هى: صعوبات : الكتابة اليدوية » والتهجي»؛ والتعبير الكتابي 


أولاًء صعوبات lلكتlبة‏ ıllدgية Hand Writing Disabilities‏ 
ظلت الكتابة اليدوية والتهجي والتعبير الكتابي تمثل محاور أساسية في 
مناهج المرحلة الابتدائيةء وأهدافا رئيسية يسعى إلى تحقيقها وتعميقها أي 
برنامج تعليمي» وقد ظهرت في السنوات الأخيرة توجهات لبعض المربين 
تحول الاهتمام إلى ما أفرزته التكنولوجيا المعاصرة كالحاسبات الالية 

وأجهزة التصوير والمسح الضوئي من إمكانية إحلالها محل الكتابة اليدوية. 
وعلى الرغم من أن الواقع المعاصر يدعم هذه التوجهات» إلا أن القدرة 
الكتابية الذاتية من حيث الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي يظلان قدرة ومهارة 
أساسيتين للنجاح الدراسي» والكفاءة الأكاديمية بوجه عام. 
وفي هذا الإطار يطرح کل من Greenland and Pollaway,1995‏ 
عددا من المبادىء والقضايا التي ترتبط بكل من الكتابة اليدوية والتعبير 
الكتانى :ومن هذه القضايا ة٠‏ 
.١‏ القدرة الكتابية من حيث هي نتاج الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي 
ضرورة أكاديمية ومهنية وحياتية. 
۲. القدرة الكتابية أساسية لكافة الأعمال الإدارية والمالية والكتابية 
والحسابية والهندسية. 
۳. تؤثر القدرة الكتابية على الانطباع الذي تتركه كتابات الطلاب لدى 
المدرسين» فتؤثر على تقويمهم لإجاباتهم وواجباتهم» وما يكلفون به. 
.٤‏ يمثل ضعف هذه القدرة صعوبات أكاديمية خطيرة تؤثر على باقي 
المهارات الأكاديمية المتعلمة. 
.٥‏ لا يکفي التعبير الكتابي القائم على المعنى الممثل للمحتوى دون شكل 
هذا المحتوى كما يبدو الكتابة اليدوية. 
أ- الصعوبات النمائية وصعوبات الكتابة 
تشير الدراسات والبحوث التي أجريت حول صعوبات الكتابة والتعبير 
الكتابي إلى أن العديد من الأطفال ذوي صعوبات الكتابة يعانون من قصورأو 
TVo‏ 
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صعوبات نمائية تؤثر على مهارات الكتابة اليدوية لديهم Greenland and‏ 
8w2,5]ااد۴»‏ ومن هذه الصعوبات النمائية : 

.١‏ قصور في الانتباه والإدراك البصري أو الذاكرة البصرية. 

. قصور بيولوجي أو فسيولوجي يعوق نمو المهارات الحركية الدقيقة. 

وهؤلاء يكتسبون صعوبات في الكنابة نتيجة: 

أ- سوء عملیات التدريس والتدريب. 

ب حضعف اهتمام الآباء .(Wallace,Cohen&Polloway,1987)‏ 
إضافة إلى الانطباعات السالبة التي يتركها سوء الكتابة اليدوية لدى كل من 
المدرسين والاآباء والأقرانء مما يؤدي إلى ردود أفعال محبطة تؤثر على 
التوافق الشخصي والاجتماعي ومفهوم الذات لدى الأطفالء الأمر الذي 
يعمق الشعور بالعجز لديهم )1990 .(Levine,‏ 

ومن المسلم به أن صعوبات الكتابة اليدوية ترتبط على نحو موجب 
بصعوبات المهارات الإدراكية الحركية المركية التي تعتمد علی صعو بات 
.١‏ صعوبات التو ليف بين المهارات الحركية الدقيقة. 
۲. صعوبات التتابح اللغوي القائم علی الانتباه والذداكرة ومهارات التفكير . 
E‏ صعو بات الإدراك البصري والتصور البصري المكاني. 
ب- متطلبات الكتابة اليدوية وأسس تدريسها 
تقوم الكتابة اليدوية على عدد من المتطلبات السابقة تشكل مهارات ما 
تقويم أداء الطفل على أنشطة الإدراك البصري والحركي» والتأكد من إتقان 
الطفل لها قبل البدء في أي برنامج تدريسي لاحق. 


.١‏ مدی تکامل الإدراك البصري والحركي. 

۲. قدرة الطالب على التحكم العصبي الحركي اليدوي. 

۳. السيطرة اليدوية على بعض الأنشطة الأخرى التي تبدو أقل ارتباطا 
بالكتابة اليدويةء مثل استخدام المقص وقطع بعض الأشياء الصغيرة ورسم 
YY‏ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
٠‏ العلاجى لصعوبات الكتابة 


الفصل الثامن = 


بعض الأشكال مثل: المريع والمثلث والمستطيل والدائرة» والخطوط المائلة 
يميناً ويساراًء والخط المستقيم والخط المنكسر. 


والكتابة اليدوية هي مهارة مركبة تقوم على تكامل الحواس» حيث تشير 
الدراسات والبحوث إلى أن ذوي صعوبات تعلم الكتابة اليدوية يعانون من 
صعوبات قي تكامل الحواس» ولذا يتعين الاهتمام البالغ بإعداد البرامج 
والأنشطة والاستراتيجيات والتدريبات التي تستهدف إعمال تكامل الحواس. 


ويقصد بتكامل الحواس تنظيم توظيف واستخدام الحواس على نحو 
تكاملي متزامن ومتآزر في الكتابة اليدوية» ومن المسلم به أن حواسنا هي 
المصدر الرئيسي لكافة المعلومات التي تصل إلى المخ والظروف الفيزيقية 
المحيطة بناء ومن ثم يقوم المخ بتنظيم وتكييف هذه الحواس لكي ينمو الفرد 
ويتعلم على نحو سوي من خلال العلاقة بين المدخلات والعمليات والنواتج. 
ج- العمليات الضرورية للكتابة اليدوية 
يرى العديد من الباحثين أن الكتابة اليدوية هي مهارة مركبة تقوم على 
التكامل والتآزر العقلي المعرفي والإدراكي البصري والحركي» والتي تتطلب 
أن تعمل كل هذه النظم معا في تآزر وتكامل وتزامن وتتابع. 
والعمليات الضرورية للكتابة اليدوية على النحو التالي : 
7 : : 1 
n‏ 
التآزر بين الحركات الكبيرة والدقيقة. Gross and. fihê mOtOr‏ 


coordination. 
Directionality. الاتجاهر ة.‎ 
Sequencing skills. مهارات التتابع.‎ 
Recall. سلامة وسرعة الاسترجاع أو التذكر.‎ 
Letter knowledge. معرفة الحروف بأشكالها وحركاتها.‎ 
Tool hold. القدرة على التحكم في الادوات.‎ 
Lines. إتقان الخطوط/ المستقيم/ المائل‎ 
ألمنكسر/ الداترة/ غلق الخطوط.‎ 
Sitting and paper position. حسن استخدام الورقة والقلم.‎ 
Tracing and copying. تتبح الخطوط و النسخ.‎ 
Joining letters. وصل الحروف.‎ 
Self-evaluation. التقويم الذاتي.‎ 
Numerals. : العددية (مهارات كتابة الأعداد).‎ 
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د - الاستعدادات التي تقف خلف مهارات الكتابة 

تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على تحليل الاستعدادات التي تقف 
خلف مهارات الكتابةء في علاقتها بالمحددات النمائية المتعلقة بمهارات ما 
قبل الكتابة ااذ ع«إ٤إسعإ۴‏ والتي يجب أن تكون قد نمت» أو أن يكون 
معدل نمائها ملائما قبل تدريس الخط وفنونهء إلى أن هذه الاستعدادات تتمتثل 
في المهارات الأساسية الست التالية: 

.١‏ قدرات العضلات الصغيرة للتحكم بالعضلات الدقيقة لليد والأصابع. 

۲. التكامل البصري الحر کي Visuimotor inte gr4101‏ الذي یعکس 
القدرة على التازر البصري الحركي لكل من حركة اليد والأصابع. 

۳. القدرة على مسك Îدوات‏ Sllتlبutensilsã ability to hold writing‏ 
بنوع من التأازر الحركي النفسي العصبي للحركات والعضلات الدقيقة. 

smooth basic القدرة على كتابة خطوط أساسية سلسة وناعمة‎ .٤ 
أفقية ور أسيةء وعمل دوائر ومنحنيات» وهذه تعكس قدرة الطفل على‎ ‰5 
التحكم في الأداء الخطى أو الكتابي.‎ 

.٥‏ التمييز الإدراكى «0oناة”iصdiscr1‏ اPerceptua‏ والتعرف على 
الحروف والوعى بأشكال وصيغ الحروف» والقدرة على استنتاج الحركات 
الضرورية لعمل هذه الصيغ والأشكال والرموزء كما تعكس القدرة على 
التحديد الدقيق لما يراه الطفل أو الوصف الدقيق له. ٠‏ 

1. القدرة على اكتساب التوجه للغة المطبوعة وهذه تتمتل في التحليل 
البصري الحروف والكلمات مع القدرة على تمييز الاتجاهية: اليمين واليسار 
(Lamme, 1979; Berry, 1982 b, 1989; Klien, 1990).‏ 

وفی هذا الإطاریر ی کل من "ويل و أماندسرن" Weil and Amundson,‏ 
4 أنه يمكن التحقق من ملاءمة نمو مهارات ما قبل الكتابة لدى الطفلء 
إذا استطاع أن ينسخ الأشكال الهندسية التسع الأولى» والاختبار النمائي 
للتكامل اليصر ي الحركي Developmental Test of Visual-Motor‏ 
(Integration (VMI‏ . 

وهذه الأشكال الهندسية التسعة المحددة للاستعداد للكتابة اليدوية هي: 

الخط الرأسي» والخط الأفقي» والدائرةء والخطان المتقاطعان»ء والخط 
لمال يدا والمر ت ولط لحف را ر شد الر اه 
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والمثلت. وهذه يصل الطفل إلى مستوى التمكن فيها عند العمر الزمنى خمس 
سنوات وثلاثة أشهر في المتوسط. 

وعلى ذلك يجب ألا تبدأ عملية تدريس الخط أو إجبار الطفل على 
الكتابة» قبل تمكنه من كتابة علامة الضرب × أو الخطين المتقاطعين 
المائلين» وقبل بلوغه سن أربع سنوات وأحد عشر شهراء وإلا يصاب الطفل 
بالإحباطء وتكوين اتجاهات سالبة نحو الكتابة اليدوية ودروس الخط. 


المدى العمري لتعلم الطفل المتفوق عقليا الكتابةء فينخفض هذا المدى إلى 


أربع سنوات تقريبا في المتوسط. 
ه- المهارات الضرورية للكتابة اليدوية 

حدد كلين 1990,”ء11ا× قائمة بالمهارات الضرورية للكتابة اليدوية 
تختلف نسبيا عن تلك التي أشرنا إليها آنفا وهى: 

يجب أن يكون الطفل: 

قد وصل إلى المستوى النمائي للعب البنائى. 
قادرا على التمييز بين الأشكال والأحجام. 
قادرا على استيعاب المفاهيم الأساسية المجردة. 
قادرا على الجلوس بمفرده متوازيا مع ترك ذراعيه في حالة حرة. 
قادرا على التحكم. في يد الكتابةء واستخدام الأخرى لتثبيت الورق. 
قادرا على إحداث نوع من التآزر والتكامل البصري الحركي. 

ویمکن الأحكد غل درجة حدة الصعوبات التي یعانی منها | طفل أو 
مستواها» ومدى انحرافها انحرافا دال عن المستوى الطبيعي للكتابة في 
المدى العمري نفسه» بمقارنة عينة من كتابات الطفل بأقرانه من حيث: 


أ- تراكيب الحروف» وتنسيق الكلمات» واتجاههاء وشكل الحروف»ء 
وحجمهاء ووضعها في الكلمات المكتوبة. (نسخ النص). 

ب- إملاء الطفل نصا معيناء ومقارنة كتاباته» وتراكيب الحروف 
والكلمات» واستخدامه لفراغ الصفحة» وتنسيق الكلمات داخل الأسطر› 
والأسطر داخل الفراغ » ومدى التزامه بالسطور أو المستوى الأفقي للكتابة. 
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ج تكليف الطفل بالتعبير عن موضوع معين» بكتابة فقرة لا تزيد عن 
خمسة أسطر» يعبر فيها بكلماته» للوقوف على القاموس اللغوي للطفل» ومدى 
إدراكه لمعنى الكلمات» واستخداماتهاء أو توظيفها لخدمة الهدف من النص. 
ومن تم فتقويم صعوبات الكتابة لدى الطفل يتم على ثلاثة مستويات هي: 

.١‏ الخط والكتابة اليدوية بالنسخ (النمط البصري الحركي). 
. الخط والكتابة اليدوية : الإملاء(النمط السمعي الحركي الإدراكى). 
۳. التعبير الكتابي الذاتي (النمط اللغوي المعرفي الإدراكى). 

وهناك العديد من الاختبارات التشخيصية التقويمية للكتابة اليدوية التي 
يمكن استخدامها في تشخيص وتقويم صعوبات الكتابةء بعد تعريبها بما يتسق 
مع اللغة العربيةء حيث أن المحاولات العربية في هذا الشأن نادرة» ولم 
تخضع للتقنين» وتحتاج منا نحن الباحثين إلى إعمال الفكر حولها. 
ومن الاختبارات الأكتر استخداما في تشخيص وتقويم الكتابة اليدوية ما يلي: 
.١‏ اختبار اللغة المكتوبة المبكرة للمدى العمری ۳ سنوات إلى ٠١‏ سنوات 
و١۱‏ شهر إعداد "ھرسكو« يرون« بيك" Test of Early Written‏ 
(ages 3-0-10-11 Language (FEWL‏ 
. اختبار "هاميميل ولارسون" للغة المكتوبة للمدى العمرى من ۷ سنوات 
ونصف إلى 1۷سنة«11 ٿھر. Hammimil & Larson Test of‏ 

Written Language (Tow 1-3(‏ اختبار ماکجیھی وبریانت ولارسن 
للتعبير الكتابي للمدى العمرى ست سنوات ونصف إلى٤‏ اسنة» ١١شهر.‏ 
Test of written Expression (TOWE) (ages 6-6 to 14-11).‏ 


تشخيص صعوبات الكتابة اليدوية وتقويمها 

تمتل صعوبات الكتابة إلى جانب صعوبات القراءة أكثر المشكلات 
الأساسية للتعلم» والتي تحتاج إلى المعالجات من خلال الممارسات» أو ما 
يمكن أن نطلق عليه المعالجة بالعمل أو الأداء الفعلى اه١10ئoccupa‏ 
ئtherapis‏ داخل الفصولJ‏ nlمدرuية Fisher, Murray and Bundy,‏ 
1ء ومع أن مسئوليات الكتابة اليدوية أو الخط تقع بالدرجة الأولى على 
الاختصاصيين» أو الممارسين لعلاج هذه الصعوبات» فإن دور المدرس يتمثل 
في تحديد العوامل التي تقف خلفها مثل: 
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ه طريقة مسك الطفل للقلم. 
ه وضع ورق الكتابة أمام الطفل. 
ه مدى قصور المهارات الحركية لديه. 
ه مدى قصور تكامل الحواس لدى الطفل. 
ه مدى القصور الذي يعتري النظام الحسي الحركي الإدراكى لديه. 
(Stevens and Pratt, 1989,)‏ 
الأدوات التشخيصية لتقويم مهارات الكتابة اليدوية 
عندما يبدو على الطالب صعوبات الكتابة اليدوية تصبح مسئولية 
المدرس مركبةء حيث يتعين عليه أن يبدأ عمليات التقويم والتشخيص والعلاج 
»وربما تكون استراتيجية الفحص البصري لكتابات الطالب أسهل وأفضل 
الطرق» حيث يتابع المدرس ويشاهد صياغة أو تكوين الطالب للحروف› 
ويحدد أي الحركات أو الأفعال المعينة التي يقوم بها الطالب» وتؤدي إلى 
سو ء الكتابة اليدوية لديه. 
هتاك الندة من التقابهن و الأختار ات التشخيطة مل 
١.اختبار‏ llتحصJıu‏ و,wlۃغ‏ nllد٦” Wide Range Achievement‏ 
c‘Test,1984‏ 
.اختيار اللغة lلJSnتوبة‏ , Test of Written Language‏ 
Larsen, 1998‏ & لاس ص4 8. والتي تقوم الكتابة اليدوية اعتمادا على 
أداء التلاميذ على هذه الاختبارات. 
ومع ذلك فقد أكدت الدراسات والبحوث أن الوسيلة الفعالة في الكشف 
المبكر عن ذوي صعوبات الكتابة وتشخيصها هي تلك التي تقوم على 
الملاحظات المباشرة للمدرسين أو الآباء ممثلة في مقاييس تقدير الخصائص 
السلوكيةء التي يمكن تطبيقها بمعرفة كل من المدرسين والآباء داخل 
المدارس والفصول الدراسية. 
ويمكن الاستعانة باختبارات الإدراك البصري التي تعكس مدى قدرة 
الطالب على إدراك الحروف» والتمييز بينهاء وعلاقة الحروف بالكلمات› 
وشكلها: أول ووسط ونهاية الكلمة. 
وتشير الدراسات والبحوث إلى أن التلاميذ الذين لديهم صعوبات في : 
.١‏ التجهز والمعالجة اlلحlسصية «Sensory pIOCeSSi12g‏ 


YA۸۱ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


س الفصل الثامر 
ت العلاجى لصعوبات الكتابة 


. والوعي انحlسي Sensory awareness‏ 
۳. و/ أو المهارات الإدراكية. 
يكکتسيون عادة صعو بات في الكتاية اليدوية. 
مؤشرات عسر أو صعوبات الكتابة اليدوية ومإطمهإعysرD‏ 
تجمع معظم الدراسات والبحوث علی المؤشرات والدلالات السلوكية 
التالية كعلامات على وجود عسر أو صعوبات الكتابة : 
.١‏ عدم انقرائية كتابات الحروف والكلمات. 
۲. سوء وعدم اتساق الكتابة » وعدم انتظام أحجامها وأشكالها واتجاهاتها. 
.٤‏ سوء استخدام فراغ الصفحة وعدم اتساق سطور الكتابة و الهوامش. 
“. سوء استخدام أدوات الكتابة وغرابة تآزر الأصابع» والكتابة الرسغية. 
۷. غرابة وضع كل من الجسم» والرسغ» وورق الكتابة. 
۸. التحدث للذات عند الكتابة ومتابعة أو مشاهدة اليد التي تكثتب. 
۹. عدم آلية الكتابة. 
.١‏ عدم ملاءمة المحتوى والأفكار والمعاني المكتوبة للمهارات اللغوية. 
ومن هذه الصعوبات أيضا: ۰ 
.١‏ مسك القلم بإحكام أو بعصبية و الضغط عليه بقوة» وحدة غير عادية. 
. صعوبات في التتابع و/أو التذكر» الكتابة ببطءء وإسقاط بعض 
الحروف» أو استبدالهاء أو كتابة بعضها مكان البعض الآخر. 
3 صعو بات في كتابة الخطوط المنحنية أو المائلة أو المنكسرة. 
كتابة حروف حادة متباعدة غير منتظمة وغير مغلقة النهايات. 
أنماط صعوبات Ûlکتlبة Types of Dysgraphia‏ 
تتمايز صعوبات الكتابة في الأنماط الثلاثة التالية: 

Dyslexic Dysgraphia ةبlتSÛا‎ ةıئlرقنا صعوبات‎ .١ 
ويقصد بهذا النمط من الصعوبات عجز الكتابةء والتعبير الكتابي عن‎ 
إيصال المعنى» على الرغم من أن أشكال الحروف تبدو عادية» بمعنى‎ 
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الغلاجى لصعوبات الكتابة 


الفصل الثامن = 


أن الحروف قابلة للقراءةء إلا أن تراكيب هذه الحروف في الكلمات التي 
تكونها تبدو غير مقروءة أو غير معيارية أو غير قانونية ء[ط1عع]]1. 
۲. صعوبات إيقاع أو رسم الحروف وlلكأlaت: Motor Dysgraphia‏ 
ويقصد بهذا النمط ضعف قدرة الفرد على رسم الحروف والكلمات» مع 
سلامة التهجية1طمةإعء0y‏ ١هoامص‏ أي أن المشكلة هنا في رسم 
الحر yف drawing اetters ¡is usually problematic‏ کما أن معدل 
بطء إيقاع الكتابة يكون غير عادي. 
۳. صعوبات استخدام الفراغ عند اأکتlبۂ Spatial Dysgraphia‏ 
ويقصد بهذا النمط صعوبة تنظيم الحروف» والكلمات» واتساقهاء 
واستخدام الفراغ المخصص للكتابة اليدويةء وهى صعوبات مكانية تقوم على 
صعوبات الإدراك المكاني الخاطئ. 
العلاقة بين ممارسة الكتابة ومستوى الكتابة اليدوية 
من المفيد هنا أن نعبر عن مدى العلاقة بين ممارسة الكتابة أو بذل 
الجهد الكتابي»ومستوى الجودة النوعية للعمل الكتابي» من خلال طرح السؤال 
التالي: "هل ممارسة الكتابة تحسن مستوى الكتابة اليدوية لدى ذوي صعوبات 
الكتابة؟. 
وللإجابة على هذا السؤالء نشير إلى الدراسة المسحية الشاملة التي 
أجراها المركز القومي للتقويم التربوي بالولايات المتحدة الأمريكية عام 
»NNationAal Assessment of Educational Progress «144۲‏ والممول 
من الحكومة الفيدرالية لمسح وقياس التحصيل الأكاديمي في مختلف 
المهارات الأساسية لأطفال وتلاميذ التعليم العام قبل الجامعي» والتي شملت 
إجراء دراسة قومية لكتابات هؤلاء التلاميذ من الصف الرابع الابتدائي وحتى 
الصف الثامن المناظر للصف الثاني الإعدادي أو المتوسط لدينا. 
وقد قامت هذه الدراسة على الأسس المنهجية التالية : 
.١‏ أن يختار الطالب أفضل كتاباته التي يرغب أن يخضعها للتقويم. 
۲. أن تصنف الكتابة وتقوم في ظل ثلاثة مستويات» موز عة على مقياس 
تدريجي بين ٦ >١‏ درجات على النحو التالي : 
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الفصل الثامن - 

ا ی اة اة 

ON ATE 

ه ١ ٠١‏ لمستوى الكتابة الجيدة. 

وقد توصلت هذه الدراسة المسحية القومية إلى النتائج التالية : 
1. کانت کتابات %1 فقط من عينة تلاميذ الصف الرابع عند مستوى 
الكتابة الجيدة. بينما كانت كتابات %٥١0‏ منهم في مستوى الكتابة المبتدئة. 
۲. کانت کتابات “٤‏ فقط من عينة تلاميذ الصف الثامن(التاني الإعدادي 
أو المتوسط) عند مستوى الكتابة الجيدة» %١١‏ منهم في مستو ى الكتابة 
المتوسطةء %٤١‏ منهم في مستوى الكتابة المبتدئة. 
أشار المشاركون في الدراسة إلى المحددات التالية لتحسين الكتابة اليدوية : 

.١‏ الطلاب الذين يستخدمون عددا أكبرمن عمليات واستراتيجيات الكتابة 
اليدوية يكتبون على نحو أفضل. 

۲. الطلاب الذين يقضون وقتا أطول في الكتابة داخل وخارج المدرسة 
ترقى كتاباتهم إلى مستوى الكتابة الجيدة. 

۳. الطلاب الذين يؤدون واجبات تعتمد على الكتابة اليدوية لمرة أو 
مرتين أسبوعيا تتحسن كتاباتهم لتصل إلى مستوى الكتابة الجيدة. 
صعوبات الكتابة المصحوبة بصعوبات في القراءة 

قد تكون صعوبات الكتابة مصحوبة بصعوبات في القراءة» وهذا يجعل 
مهمة كل من الآباء والمدرسين وأطفالهم على درجة عالية من الصعوبةت 
حيث يتعين قيام كل من الآباء والمدرسين والأطفال أنفسهم بما يلي: 

ه أن يتولى الآباء قراءة النصوص المراد كتابتها من الكتاب» أو 
السبورةء أو شاشة الكمبيوترء بإيقاع بطئ يتسق مع إيقاع الطالب في الكتابة 
مع تشجيع وتعزيز المحاولات الناجحة. 

ه أن يقوم المدرسون بتدريب الأطفال على إدراك الكلمات المكونة 
للنص المراد كتابته» وتجزتها إلى حروف» على أوراق بطاقات» ثم يطلب 
منهم تجميع هذه الحروف لتكوين كلمات» وكتابتها مع دعم تقدم الطفل. 

ه أن يقوم الطفل نفسه بالتدريب الذاتي على تكوين الحروف وكتابتها في 
صور ها المختلفة أول الكلمةء ووسطهاء وفى نهاية الكلمة أو الكلمات. 
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تانياً: صعوبات التهجي 1111ءمد 
تمثل مهارات التهجي المكون الثاني لمهارات الكتابة»ء ومن ثم فصعوبات 
التهجي توؤثر تأثيرا مباشرا على صعوبات التعبير الكتابي» وهي ذات جذور 
نمائية إدراكية عصبية أيضاء فهي ترتبط على نحو موجب بكل من صعوبات 
الإادراك السمعي وصعوبات الإدراك البصري» وخاصة صعوبات التمييز 

السمعي والذاكرة السمعيةء وصعوبات التمييز البصري والذاكرة البصرية. 

والمحددات التي يتعين إعمالها لصعوبات التهجي وتداعياتها الأكاديمية. هي: 

.١‏ تذكر أن صعوبات التهجي ليست مؤشرا لانخفاض مستوى الذكاء. 

۲. تشجيع جميع الأطفال على كتابة ما يقرءون» يساعدهم على التصحيح 
الأولي لأخطاء التهجي لديهم. 

۳. عدم قدرة الأطفال ذوي عسر القراءة تصحيح الأخطاء الإملائية أو 
أخطاء التهجي لديهم ذاتياً أو تلقائياء لکن يمكن تدريبهم على تصحيح هذه 
الأخطاء بمساعدة الآخرين - المدرس- الأب - الأم - الأخوة - الأقرانء 
مع دعم وتعزيز الكتابات المصححة لديهم. 

.٤‏ يجب التركيز على تعليم الطفل إدراك العلاقة بين منطوق الحرف أو 
المقطع أو الكلمة» وشكلها أو صيغتها المكتوبة» من خلال دعم تنشيط 
الذاكرة السمعية والبصريةء والقدرة على التصور البصري المكانيء 
بالتدريب المستمر المعزز بالممارسة الناجحة. 


الفصل الثامن = 


استراتيجيات التعامل مع صعوبات الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي 
تمثل عمليات التحكم المهارات الحركية الدقيقة ٣0٥۷٤۳٣٤۸٤‏ ع٣1٤‏ وتعلم 

اليدويةء ومن ثم فإن التدريب على الكتابة اليدوية المتصلة مهم للغاية بالنسبة 

للتلاميذ ذوي عسر الكتابة. 

وتشمل استر اتيجيات التدريب على الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي يما يلي: 

.١‏ مساعدة هؤلاء الأطفال على دراسة كتاباتهم ونقدها وتصحيحها ذاتيا من 
خلال إتاحة الفرصة لهم لتقريرهم ذاتيا أين تقع أخطاؤهم» وما هي 
التصحيحات التي يتعین علیهم القيام بها؟. 


TAo 
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العلاجى لصعوبات الكتابة 


الفصل الثامن 


. شرح ومناقشىة الخصائص المميزة للكتابة اليدوية الجيدةء والأهداف التي 
يتعین على هؤلاء الطلاب تحقيقها داخل الفصل» مع تحليل الأخطاء 
الشائعة في الكتابة اليدوية من خلال اختيار بعض الكلمات» وتحليلها على 
السبورة» وتدريب التلاميذ علیھاء حتی تتم کتابتھا على نحو صحیح. 

۴. احرص على أن يكون هناك دليل مرجعي للكتابة اليدوية متاح لهوؤلاء 
التلاميذ للرجوع إليه عند الحاجة للاسترشاد به في كتابة الكلمات 
والمقاطع والحروف التي يتكرر عادة وقوع التلاميذ في أخطاء كتابتهاء 
للمحافظة على دعم التقةء وبناء مفهوم الذات الإيجابي لديهم. 

.٤‏ درب التلاميذ على النصوص التي حققوا فيها نجاحا في القراءةت 
والكتابة والتهجي» وفهم معانيها. 

استراتيجيات علاج صعوبات الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي 

تلاثة أنماط رئيسية» هي : 

Teaching Strategies ةيسıردتll الاستراتيجيات‎ .١ 
` Remediation Strategies ةيجIعll الاستراتيجيات‎ . 
Compensations Strategies الاستراتيجيات التعويضية‎ .۳ 
أولاً: الاستراتيجيات التدريسية لعلاج صعوبات الكتابة‎ 
تتداخل صعوبات الكتابة اليدوية والتهجي والتعبير الكتابي» ويؤتر ڪل‎ 
نمط منها على باقى الأنماط الاخرى» وإذن فإن تناول أى منها بالعلاج‎ 
والتصحيح يمكن أن يسهم على نحو إيجابى فى التصحيح غير المباشر‎ 
للمهارات الأخرى. وفى هذا الإطار نتناول في هذا الجزء الاستراتيجيات‎ 
أً- استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات الكتابة اليدوية (الخط).‎ 
ب- استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التهجئة‎ 
ج- استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التعبير الكتابي.‎ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
٠‏ العلاجى لصعويبات الكتابة 


الفصل الثامن س 


استراتيجيات التدريس العلاجى لصعوبات الكتابة اليدوية 
اك غد الامتر اقات لر هة ال تن اتخ مها فى تخ 
وعلاج صعوبات الكتابة اليدوية لدى كل من التلاميذ العاديين وأقرانهم ذوى 
صعوبات الكتابة. ومن هذه الاستراتيجيات الفرعية: 
ما يتعلق بعمليات الكتابة 
أ- أنشطة السبورة الطباشيرية 
٠ه‏ تزويد السبورة بالدوائر والخطوط والأشكال الهندسية والعددية أو 
الأرقام بخط كبير يمكن التلاميذ من تحريك وتدريب عضلات الأكتاف 
والذراعين واليدين والأصابع والتآزر الحسي الحركي. 
ب- توفير مواد أخرى لممارسة الحركات الدقيقة للكتابة 
تمثل عملية تدريب الطفل على استخدام الألوان والقص واللصق والصلصال 
عامل مساعداً في اكتسابه للمهارات والحركات الدقيقة للكتابة المتعلقة بالحروقف 
والأشكال والأرقام. 
eC‏ جلسة الطفل أو وضعه 
يجب الإشراف على وضع جلسة الطفل واستعداده للكتابة بصورة 
مريحة من حيث: 
.١‏ ملائمة حجم ووضع کل من الكرسي ومنضدة الكتابة للعمر الزمني 
للطفل ونموه الجسمي والحركي» وهو ما يعد أمرا أساسيا. 
۲. التأكد أن قدمي الطفل تأخذ وضعا مسطحا ومريحا على الأرض» وأن 
ساعديه كليهما يصلان بشكل مريح إلى سطح منضدة الكتابة. 
۳. مراعاة ارتفاع وضع السبورة بالنسبة لطول قامة الطفل والمدى الذي 
تصل إليه يديه. 
د- طريقة مسك القلم 
يعانى الكثير من الأطفال من صعوبات مسك القلم أثناء الكتابة» ربما 
لأنهم لا يعرفون» أو لأنهم غير قادرين. والطريقة الصحيحة لمسك القلم هي: 
.١‏ أن يكون القلم بين الوسطى والإبهامء يساندهما السبابة. 
۲. أن يكون مسك القلم من نقطة أعلى قليلاً من المنطقة المبراة. 
.٣‏ يمكن لصق أو تلوين النقطة التي يجب تعليم الطفل الالتزام بمسكها. 
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الفصل الثامن = 
ه - وضع ورق الكتابة 
.١‏ يجب أن يكون وضع الورق أو الكراس أو الدفتر غير مائل. 
۲. أن تكون حافة الورق السفلى عمودية على حافة الدرج. 
۳. يمكن لصق شريط ملون يكون موازيا للحافة العليا لطاولة الكتابة أو 
الكراس أو الدفتر الذي يكتب فيه الطالب. 
.٤‏ متابعة ضرورة التزام الطفل بالوضع الصحيح لورق الكتابة. 
و- استخدام قوالب وحروف بلاستيكية 
.١‏ تدريب الأطفال كتابة الحروف والأرقام من خلال القوالب البلاستيكية. 
۲. عمل حروف أو قوالب بلاستيكية للكتابة تشمل الحروف والأرقام 
ويبعص الكلمات والأشكال. 
2 يطلب من الطفل تحسس هذه الحروف والأرقام بأحد أصابعهء أو 
بالقلم» أو بإصبع الطباشير. 
.٤‏ استخدام الإسفنج والألوان المائية لملء الحرف البلاستيكي المجوف 
باللون مع مراعاة تيت وضع الحرف على الورق أو السبورة حتى 
ز- اقتفاء الحرف أو تتبعه 
.١‏ يتم عمل حروف أو أرقام وأشكال تكتب بالخط الأسود العريض على 
ورق أبيض حائطي . 
. يتم تدريب الطفل على اقتفاء أثر الحرف أو الرقم أو الشكل. 
۳. يتم تدريب الطفل على عمل الخطوط الأفقية والرأسية» والدوائر 
والزوايا والأشكال الهندسيةء وأخيرا الحروف والأرقام. 
.٤‏ يتم تدريب الطفل على استخدام ورق لشف الحروف والأرقام» وطبعها 
على ورق آخر؛ لتنمية الإدراك البصري لديه من خلال هذه الأنشطة. 
ح- تخطيط الورق 
.١‏ يمكن أن تبدأ عمليات التدريب على الكتابة اليدوية باستخدام ورق 
مخطط بخطوط كبيرة أو متسعة. 
. مساعدة الطفل على إحلال الحروف وتسكينها داخل هذه الخطوط. 
۳. تدريب الطفل على مراعاة قواعد كتابة الحروف والاأرقام. 
.٤‏ عمل خطوط المسافات بلون» وخطوط الكتابة بلون آخر مثلا. 


TAA 


ى الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


ت الفصل الثامن — 
العلاجى لسصعوبات الكتابة 0 


تدريس كتابة الحروف حسب درجة صعوبتها 

.١‏ يمكن تدريس كتابة الحروف حسب درجة صعوبتها مبتدئا بالحروف 

سهلة الكتابة وهى حروف: أ ب- ت -ث د -ذ -ر-ز -ك -و 

۲. ثم الحروف صعبة الكتابة نسبیا وهی حروفا: ج ¬ ح > خ - س- 

ش-۔ ص- ض- ع۔ غ - ف - ق- ل - م - ن - ط - ظ - هھ ی۔ 
استخدام الدلالات اللفظية المنطوقة 

.١‏ مساعدة التلاميذ في ممارسة الحركات الدقيقة للكتابة بشرح اتجاهات 

تكوين الحروف وأحجامهاء باستخدام التعبيرات الآتية: مبتدئا من أعلى 

إلى أسفل» أو من أسفل إلى أعلى» أو دائريا. باتجاه اليمين» باتجاه اليسار. 

۲. مراعاة عدم تشتيت انتباه الطفل بتعليمات تصرفه عن المهمة الأصلية 
استخدام الكلمات والجمل 

.١‏ بعد التأكد من تعلم الطفل كتابة الحروف مفردة يجب أن يقوم 
المدرس بتعليم الطفل كتابة الكلمات والجمل. 

.٣‏ تدريب الطفل على ترك مسافات بين الكلمات»ء و الحروف 
بأحجام »ووضعها بالنسبة للسطور . 

۳. تدريب الطفل على كتابة الحرف بشكل صحيح حسب مواقعها 
المختلفة من الكلمات بوضوح» وأن يترك مسافة مناسبة بين الكلمة والأخرى. 
ثانياً: استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التهجي 

نتناول فيما يلى عددا من استراتيجيات التدريس العلاجي التى يمكن 
استخدامها فى تحسين وعلاج مهارات التهجي لدى كل من الأطفال العاديينء 
والأطفال ذوى صعوبات التعلم. على النحو التالي: 

¬١‏ دعم الإدراك السمعي وذاكرة نطق الحروف 
قدم ممارسة فعلية تقوم على: 

.١‏ دعم مهام الإدراك السمعي لنطق الحروف. 


۲. تقوية ودعم المعرفة بالأصوات وتحليل تراكيب الكلمات. 
۳. تنمية مهارات التعميمات الفونيمية المتعلقة بأصوات الحروق . 


۸۹ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس ے 
العلاجى لصعوبات الكتاببة ٠‏ 


الفصل الثامن 


-١‏ الإدراك البصري وذاكرة الحروف 
.١‏ ساعد التلاميذ على تقوية الإدراك البصري وذاكرة الحروف» ودعم 
الكورة الو لك وا ها ها 
ك اوا اة تو و اقح رخ قك ك الا ا 
تركيز انتباهه على النشاط موضو ع الممارسة. 
-٣‏ استخدم أسلوب تعدد الحواس في التهجي Multi sensory‏ 
عادة ما يشعر الطلاب الذين يطلب إليهم تعلم التهجي بالعجز عن 
معرفة ماذا يعملون» ولذا يجب الاعتماد على مدخل تعدد الحواس: البصريةء 
السمعيةء الحس حركيةء واللمسيةء من خلال: 
أ- المعنی والنطق أو lالأفغظ Meaning and pronunciation‏ : 
اجعل التلاميذ ينظرون إلى الكلمةء ثم التلفظ بها على نحو صحيح» ثم 
استخدامها فى جملة. 
بپ ¬ التخیل 1٣28٤۲۷‏ 
اطلب من التلاميذ أن يروا الكلمة أو يتابعوها ثم انطقهاء واجعلهم 
ينطقونها مقطع مقطع» ثم قم بتهْجّى الكلمة شفهياء واستخدم أحد الأصابع فى 
تتبعها أو اقتفاء حروفهاء سواء فى الهواء أو بلمس حروف الكلمة ذاتها. 
چ-— lالأwترجlع Recall‏ 
أطلب من التلاميذ النظر إلى الكلمةء تم إغلاق أعينهم وأن يتابعوها 
ذهنيا بما يسمى عين العقل عرع ك'ال«ذص ثم يتهجوها شفهيا وأن يفتحوا 
أعينهم ليروا الكلمة إذا كان نطقها صحيحاء ويكرروا هذه العملية إذا كان 
تهَجّيهم لها خاطئا. 
د- كتابة اJlكأnمة Writing the word‏ 
اطلب من الطلاب أن يكتبوا الكلمة على نحو صحيح من الذاكرة تم 
يراجعون التهجى بالمقارنة بالأصل المكتوب لاتأكد من صحة حروف الكلمة. 
ه- السيطرة أو التمكن Master,‏ 
اطلب من الطلاب تغطية الكلمة وكتابتهاء وإذا كانت صحيحة اطلب 
إليهم أن يكرروا ذلك عدة مرات حتى يتم حفظها واتقانهاء وتزداد مرات 
التكرار إذا كانت الإجابة خاطئة. 


۹۰ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات الكتاببة 
>٤‏ - طريقة فرنالد: تعتمد هذه الطريقة على مدخل تعدد الحواس واستخدامها 
في تعلم القراءة والكتابة والتهجي. وتتكون باختصار من الخطوات التالية: 

أ- يقال للطلاب أنهم سوف يتعلمون الكلمات بطريقة جديدة ثبت أنها 
على درجة عالية من الفعالية والنجاح. ويتم تشجيعهم على اختيار الكلمة التي 
يریدون آن يتعلمونها. 

ب- يقوم المدرس بكتابة الكلمة على قطعة من الورق حجمهاء ×٠‏ 1° 
سم ويطلب من الطلاب المتابعة أثناء نطق المدرس أو ترديده لها. 

ج- يطلب إلى الطلاب تتبع الكلمة ويرددونها عدة مرات» تم يكتبونها 
على ورقة منفصلة عند ترديدهم لها. 

د- يطلب إلى الطلاب كتابة الكلمة من الذاكرة دون أن ينظروا إلى 
الكلمة الأصليةء وإذا كانت الكلمة خاطئة يعيد الطلاب تكرار الفقرة (ج). 


الفصل الثامن س 


بالطالب› تم تستخدم جمیع الكلمات المودعة في الصندوق في صياغة جمل»› 
ا قصص بمعر فة الطالب. 

= في المراحل اللاحقة يتعلم الطالب الكلمة عن طريقة متابعة كتابة 
المدرس لها ويكتبهاء ثم يتابع الكلمة وكتابتها فقطء تم بالنظر إليها. 


-٥‏ طريقة:الاختبار -الدراسة-الاختبارء مقابل طريقة: الدراسة -الاختبار. 
study - test" versus "study - test " method‏ - test"ھناك‏ 
طریقتان شائعتان لتدریس مهارات التهجي داخل الفصول المدرسية هما: 
أ- طريقة الاختبار-الدراسة-الاختبار 
ب- طريقة الدراسة-الاختبار 
وتقوم الطريقة الأولى على استخدام اختبار قبلي يعطى للطالب في بداية 
الأسبوع» تم يدرس الطالب الكلمات التي أخطاً فيها خلال الأداء على 
الاختبار القبلي» تم يختبر فيها بعد التدريس» وهذه الطريقة أفضل بالنسبة 
للطلاب الأقدر على التهجي والذين ليسوا في حاجة إلى تعلم كلمات جديدة. 
أما طريقة الدراسة ثم الاختبار» فهى تفضل بالنسبة للتلاميذ الذين 
يفتقرون إلى القدرة على التهجي. والذين تزداد أخطاؤهم فى كلمات الاختبار 


۲41 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات الكتابة 


س الفصل الثامن - 
القبلى» حيث تسمح لهم هذه الطريقة باختيار كلمات قليلة والتدريب عليهاء 
٦‏ - المراكز السمعية والتسجيلية 


يمكن تسجيل الدروس الهجائية على شرائط سمعية» ويتاح للطلاب 
ثالثاً: استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التعبير الكتابي 

من الملاحظات الأكثر شيوعا فى السنوات الأخيرة وصول العديد من 
الطلاب ذوى صعوبات التعلم إلى مستوى المرحلة الإعدادية أو المتوسطة»ء 
إلى القدرة على التعبير الكتابي» وصياغة أفكارهم والتعبير عن ذواتهب 
بالإضافة إلى محدودية قدراتهم على إنتاج الكلمات والجمل والتعبيرات. 

وفی إطار العلاقة الوتيقة بین مهارات القراءة» ومهارات التعبير 
الكتابي» فإن أى جهد تدريسى يبذل فى أى من هذه المهارات يوؤثر على 
تحسين أداء الطالب فى المهارات الأخرى المرتبطة (1988 .)M0۲2٣,‏ 

وتحتاج عملیات التعبير الكتابى إلى الوقت والجهد والتدريب على مختلف 
أنماط التعبير الكتابى داخل المدرسة وخارجها. ويقترح عدد من الباحتثين 
مجموعة من الاستراتيجيات التدريسية العلاجية التى يجب الأخذ بها لتحسين 
عlqi. (Bos,1988; Englehart& Raphael,1988 Alexander,1992;‏ 
(1988 ,«2اM0.‏ ومن هذه المبادئ ما یلی: 
-١‏ تكرار الكتابة الممتدة المدعمة باشرافك المباشر وتوجهاتك. 
e‏ يحتاج الطلاب المستهدف تدریبهم على التعبير الكتابي إلى وقت كاف 
للتفكير والتأمل والتروي»› والكتابة واأعادة الكتابةء والواقع أن الطلاب دو ی 
لاي موضو ع إنشائي. 
٠‏ ولذا يجب ألا يقل الزمن الذي يقضيه الطالب في ممارسة فعلية للتعبير أو 
الإنشاء عن )٠١(‏ دقيقة يوميا لمدة أربعة أيام كل أسبوع. ويمكن بالنسية 
۹۲ 


ى الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
٠‏ العلاجى لصعوبسات الكتابة 
لبعض الطلاب تقسيم وقت الكتابة إلى جلسات صغيرة مجزاً TET‏ 
في مجموعها إلى )٠١(‏ دقيقة. (1988 .)80s,‏ 

۲ - أسس جمعية للتعبير الكتابي: تهدف إلى: 

أ- تهيئة جو أو مناخ للكتابة في الفصل المدرسي» وذلك لدعم الأنشطة 
الكتابية» وتشجيع التعاون فيما بين الطلاب لممارسة أعمال التعبير الكتابي. 

ب- التدريب على التعبير من خلال نماذج من الأعمال التي يقوم بها 
بعض الطلاب المتميزين في الفصل. 

ج- طرح وتوظيف بعض المقولات أو التعبيرات أو الجمل التعبيرية 
الرائعة» وأيضا تناول بعض الأفكار التي يمكن اشتقاقها من الطلاب أنفسهم» 
والتي يمكن اعتبارها موضوعات للكتابة فيها لاحقا أو مستقبلا. 

د- تهيئة المواد المساعدة للتعبير الكتابي كالكتب والقواميس والمجلات 
وقصاصات الصحف في أماكن تردد الطلاب داخل الفصل وخارجه»ء بحيث 
يمكنهم الكتابة بصورة مستقلة ودون انتظار لمساعدة أو إشراف المدرس. 

-٣‏ اسمح للطلاب بأن يختاروا هم بأنفسهم موضوعات التعبير الكتابي 

تشير الدراسات والبحوث إلى أن إقبال الطلاب على الكتابة أو التعبير 
الكتابي تصبح مؤكدة النجاح إذا كانت استجابة للاختبارات الذاتية لهم» 
وتعبير؟ عن اهتماماتهم وميولهم ودوافعهم» ويجب إتاحة المواد القرائية 
المساعدة كالكتب والمصادر المتباينة الرؤى والتوجهات والمستوياتث. 
؛>- نمذج عملية الكتابة والتفكير 

يمكن أن تصبح عملية الكتابة أكثر إمتاعا وأدعى للإقبال عليها إذا قام 
المدرس والأقران في الفصل المدرسي بنمذجةء أي عمل نموذج للأنشطة 
والعمليات المعرفية المستخدمة في الكتابة مثل: الفكرة- الخلفية- العناصر- 
السياق» الانتباه والإدراك والذاكرة والتفكير ... الخ. 
-٥‏ نح أو طور أو كيف المناخ النفسي الاجتماعي للتفكير التأملي 
re اect)iام RE‏ والحس بالمعنى لدى المستمع أو القارئ» إضافة الى 
الحس بالمستمع أو القارئ نفسه. 

يقوم المنهج التقليدي لتعليم الكتابة على افتراض أن الطلاب يكتبون ما 
يفكر فيه المدرس» وما يفرضه وفقا للمعايير التي يقبلها باعتبارها جزء من 


4۹۳ 


الفصل الثامن - 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات الكتابة 


سد الفصل الثامن e‏ 
حقوقه» ويمكن للمدرس أن يوجد مناخا نفسيا اجتماعياء تتفاعل من خلاله 
اهتماماته ورؤاه» مع اهتمامات الطلاب واحتياجاتهم»› وروؤاهم عن طريق: 
أ- إثارة العديد من القضايا والمشكلات ذات الاهتمام المشترك. 
ب- عرض وتحليل لهذه الاهتمامات والرؤى» ومناقشة أبعادها ومحتواها 
والأفكار التي تشملهاء مع تقديم تغذية مرتدة إيجابية حولها. 
-٦‏ انقل القدرة الذاتية والخبرة الشخصية إلى الطلاب 

يجب على المدرس أن ينقل القدرة خبراته الشخصية بما تنطوي عليه 
من رؤى متباينة إلى الطلاب» ومع تكرار ممارسة الطالب للكتابة تنمو 
رؤيته ومسئوليته عما يكتب» كما يتعلم استراتيجيات الكتابة» ومن تم يصبح 
قادرا على الكتابة ذاتيا ودون الحاجة إلى توجيهات المدرس. 
۷- استثمر الإهتمامات الحياتية النشطة للطالب 

يجب على المدرس أن يكون على وعى باهتمامات الطلاب وحاجاتهم 
الإرشادية» ومعايشة هذه الحاجات والمشكلات» وأن يكون يقظا لأحداث 
والمناسبات المحلية والقومية والعالمية» وبعض الأنشطة ذات التأثير المباشر 
وغير المباشر على الطلاب» كما يجب عليه أن يستثير هذه الاهتمامات 
وجعلها موضوعات ومحاور للكتابة وكتابة قصص والرؤى حولها. 
۸- تجنب استخدام الدرجات كنوع من العقاب 

لا تسمح باستخدام الدرجات في تشجيع أو عدم تشجيع الطلاب» قيم فقط 
الأفكار والصياغات الفنية للواجبات والتعيينات التي تعطى وتقدم من 
الطلاب. وإذا صدرت أية أخطاء فى العديد من المجالات» يجب أن تصحح 
هذه المهارات أولا بأول بعيدا عن استخدام الدرجات كنوع من العقاب. 
۹- ميز بين الكتابة الشخصية امد0ءإءم والكتابة الوظيفية اهد0!اءرں؟ 

تختلف أهداف الكتابة الشخصية عن أهداف الكتابة الوظيفيةء ولذا يتعين 
على المدرسين أن ينقلوا إلى الطلاب هذا التمييز» من حيث المحددات التي 
يركز عليها كل من هذين النوعين» ففي الكتابة الشخصية يكون الهدف هو 
تنشيط الأفكار الذاتية وتنميتها وتطويرهاء والتعبير عنها في صيغ مكتوبة. 
وعلى النقيض من ذلك فإن الهدف من الكتابة الوظيفية تتقيد بأشكال وتراكيب 
وربما صيغ محددة تتحسر أمامها رؤية الكاتب. 


۹٤ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجىلصعوبات الكتابة 


الفصل الثامن = 


٠١‏ - جدول الكتابة المتكررة 

احتفظ بكتابات الطلاب للتعرف على التطورات التي لحقت بهاء من 
حیث الأفكار وا لصيغ والمعاني»› يساعدهم على ذذ تنمية وتطوير مهار اتهم 
الكتابية وتعرفهم على أخطائهم» وتعزيز تقتهم بانفسهم. 
الاستراتيجيات العلاجية 

ويقصد بالاستر اتيجيات العلاجية مجموعة التكنيكات والأنشطة التدريسية 
الكتابي» وأعراضهاء وتقديم تراكيب حديدة للممارسةء بما فيها إعادة تعليم 
تد ۱ ات أو المفاهيمء مع استخدام تكنيكات خاصة فردية تتواء 
وندریس زا و هيم مج م نحل فن ديه دو اعم مع 
نمط أو أسلوب الطالب في الكتابية وحاجاته المتفردة فيها. 

ويتعين على معلم التربية الخاصة الكفء أو الأب أو الام أن يحدد بدقة 
المستو ى الذي عنده يبدا ظهور الصعوبة مح الإجابة على الأسئلة التالية : 

.١‏ هل يحدث القصورأو الصعوبة عندما يبدأ الطالب بالكتابة؟ 

۲. أم خلال كتابة بعض الفقرات؟ 

۳. هل يحدث القصور أو الصعوبة عندما يحاول الطالب التفكير في كتابة 
فقرات أكثر من مجرد كتابة جمل أو نسخ فقرات؟ 
وعندما يتم التعرف على هذه المحددات والإجابة على هذه الأسئلة» يكون من 
المهم تحديد أي مكونات هذه المهام يؤدي إلى حدوث القصور أو الصعوبة؟ 
ه هل هى الكتابة الأولية للحروف أو الكتابة المتصلة للكلمات والجمل؟ 
هل هي عملية ميكانيكية أو آلية الكتابة؟ 

٠‏ هل هي عملية محاولة التفكير أو تخطيط الكتابة والتعبير عن الأفكار؟ 
أ- الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للكتابة اليدوية 

.١‏ تدريب التلاميذ ذوي صعوبات تعلم الكتابة اليدوية على كتابة الحروف 
بدقة واكتساب الآلية والطلاقة في الكتابة & .fluency auto naticity‏ 

. تدريب التلاميذ على استخدام تكنيك تعدد الحواس الذي يقوم على لفظ 
الحروف المتعاقبة مع رسمها اليدوي في الهواء والتلفظ بحركاتهاء حيث 
يودي هذا التكنيك إلى تحريك عدد أكبر من العضلات والحركات التي تفوق 
تلك التي تقوم عليها الكتابة بالقلم. 
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۳. تدريب الطالب عندما يسمح مستواه بذلك على الكتابة المتصلة وصولا 
إلى الآلية في عملية الكتابة. 

ب -الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للتعبير الكتابي 

تقوم الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للتعبير الكتابي لذوي صعوبات 
تعلم الكتابة على الخطوات التالية : 

.١‏ تدريب الطالب على التفكير حول الموضوع أو الأفكار التي يريد 
كتابتها أو حولها مع تذييلها بالعناصرأو المحاور والتفاصيل المرتبطة بها. 

۲. تدريب الطالب على تنظيم الأفكار التي يريد التعبير عنها من خلال 
استخدام الخرائط المعرفية البصرية أو التخيلية للمعاني والأفكار» كأن توضع 
الفكرة الرئيسية في دائرة تتوسط المعاني أو الأفكار الفرعية. 

۳. تدريب الطالب على تحليل الخريطة المعرفية للوقوف على ما إذا كان 
قد شمل جميع الأفكاروالمعاني المرتبطة بالموضوع المستهدف الكتابة فيه. 

.٤‏ وذا كانت هناك صعوبات في التهجي» يطلب من الطالب عمل قائمة 
بالكلمات الصعبة والمهمة التي يرى أنه يتعين أن يشملها موضوع الكتابةء 
مع استخدام القائمة المرجعية للكلمات الصعبة لمساعدة التلاميذ في الكتابة 
بطلاقة ومرونةء وتفادي التوقف بسبب صعوبة بعض الكلمات. 

ه. تدريب الطالب على كتابة موضوع يشمل: مقدمة» وعرض» وخاتمة. 

. تدريب الطالب على الاستشهاد بالآيات القرآنية والأحاديث الشريفةء 
والأشعار والحكم» والكلمات المأثورة» مما يدعم تعبيره ويزيده قوة وجمالا. 

۷. تدريب الطالب على كتابة مسودة الفقرات التي تتناول الموضوع 
المستهدف الكتابة فيه بما يشمله من أفكار رئيسية وفرعية ومحتوى للفقرات. 

۸. تدريب الطالب على المراجعة للمسودة التي تم كتابتهاء وفق قواعد 
وتكنيكات الكتابةء الفقرات المكتوبةء وتحديد الأخطاء التي يتم ملاحظتها. 

.٩‏ تدريب الطالب على تصحيح الأخطاء التي كشفت عنها المراجعة 
التي تمت في المرحلة السابقة. 

.٠‏ تدريب الطالب على القيام بمراجعة ثانية لتصحيح ما قد يكون تم 
إغفال مراجعته في الخطوة السابقة. : 

.١‏ تدريب الطالب على إعداد الصيغة النهائية للموضوع المستهدف. 
۲۹٦‏ 
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الفصل الثامن د 


الاستراتيجيات التعويضية 

يقصد بالاستراتيجيات التعويضية تلك الآليات والأساليب والممارسات 
والأنشطة البديلة التي تساعد التلاميذ ذوي صعوبات تعلم الكتابة اليدوية 
والتعبير الكتابي على التكيف الإيجابي مع هذه الصعوبات» وتقبلها وتجاوزها 
واستخدام هذه الممارسات والأنشطة البديلة التي تحل محلهاء کالترکكيز لے 
المحتوى واستخدام الكمبيوتر في الطباعة وتسجيل الأحاديث الشفهية 
وغيرهاء وفقا لطبيعة وحدة ومستوى الصعوبة لدى الطالب. 
ومن أمثلة هذه الاستراتيجيات : 

1. llفچم :Understanding‏ يتعين فهم أسباب ضعف وسوء كتابة 
الطالب»ء وعدم اتساقهاء وتذبذب مستواهاء وكثرة عدد أخطائهاء وعدم مؤاخذة 
الطالب ومحاسبته المباشرة عليها. 

.٣‏ استخدام الكمبيوتر في الكتابة :اسمح للطالب بكتابة وطباعة ما يريد 
كتابته» حيث يبدي الكثير من الطلاب ذوي صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي 
نوعا من عدم الراحة من الكتابة اليدويةء كما يمكن استخدام الخرائط 
التنظيمية للمعاني والأفكار. 

۴۳. إملاء ما يراد كتابته: يمكن للطلاب ذوي صعوبات الكتابة اليدوية 
أن يعتمدوا على القيام بما يريدون كتابته من خلال استخدام البرنامج 
المشترك الذي يجمع بين الإملاء والكتابة» حيث يؤدي هذا البرنامج إلى زيادة 
السرعة والكفاءة» ويسمح لهو لاء الطلاب بالتركيز على الأفكار وصياغتها. 

>. استخدام المراجعة الآلية للتهجي ¬ r02raض Use spell checker‏ 
إن تدريب الطلاب على استخدام برنامج المراجعة الآلية للتهجي» يسهم في 
التغلب على صعوبة كتابة بعض الكلمات»ء مما يساعدهم على التركيز على 
الكتابة نفسها دون التفكير في أخطاء تهجي بعض الكلمات . 

ه. عدم محاسبة الطلاب على أخطائهم الهجائية: يجب عدم محاسبة 
الطلاب ذوي صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي على أخطاء التهجي التي 
يرتكبونها في مسودات الكتابةء أو في كتاباتهم الأولية أو أدائهم للواجبات 
المدرسية داخل الفصل» أو أدائهم للاختبارات» لكن هؤلاء الطلاب بالضرورة 
يحاسبون على كتاباتهم النهائية التي تستكمل في البيت. 
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<. السماح بزمن إضûlي: extra time for writing activities‏ 
اسمح لذوي صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي بزمن إضافي عند إجابتهم على 
الاختبارات والأنشطة التي تعتمد على الكتابة والتعبير الكتابي 

۷. استخدام نماذج أخذ المذكرات ع,نعها عامم: يمكن تزويد الطلاب 
دوي صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي بنماذج أخذ المذكرات» وتكون مهمتهم 
من خلالها ملء الفراغات» حيث تساعد هذه النماذج هؤلاء الطلاب على 
استكمال التفاصيل التي تندرج تحت العناوين الرئيسيةء وتخفف عبء الكتابة 
كما تتيح لهم الاستماع إلى الشرح» مع التخفيف من قلق الكتابة. 

۸. مرحلية الكتابة ع«ذعه)؟ ع١1ااW:‏ يمكن تقسيم المهام الكتابية 
لذوي صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي إلى مراحلء تقوم على: 
أ- خطوات منطقية وفقا لطبيعة ومستوى الصعوبة لدى الطالب وحتهاء مع 
تقديم التعزيزات الإيجابية اللازمة عقب كل مرحلة. 
ب- تدريب الطلاب على استخدام الاختصارات أو الصيخ المختصرة التي 
تقلل من حجم وكمية الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي. 
الأساليب النوعية للتعامل مع ذوي صعوبات الكتابة 

هناك عدد من الأساليب والممارسات النوعية التي يمكن المعلم والأب 
القيام بها خلال التعامل مع ذوي صعوبات الكتابة اليدوية والتهجي والتعبير 
الكتابي. وهذه الممارسات تتمايز في ثلاثة محاور أساسية على النحو التالي: 
٠ه‏ تسكين أو تقليص الأثر عاوdلمص۳صهءء۸‏ الناشيۓ عن صعوبات الكتابة 
بمعنى تقليص الآثار الناشئة عن صعوبات الكتابة والتهجي والتعبير الكتابي 
التي تتعلق بالتعلم والمعرفة دون التركيز على عملية الكتابة ونواتجها. 
ه التعديل والمواءمةرfاله1:بمعنى‏ تعديل الواجبات أو التوقعات 
المستهدفة مع تنظيم حاجات الطالب الأساسية الفردية للتعلم والمعرفةء بغخض 
النطر عن صعوبات الكتابة لديه. 
٠‏ العلاج ع)هالعصعR‏ : بمعنى إتاحة الفرص التعليمية والتدريبية لتحسين 
الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي. 
أولاً : تخفيض أو تقليص آثار الصعوبات 

.١‏ من حيث المعدل : قلل من عدد وحدات الكتابة خلال الزمن المحدد» 
أو اسمح بوقت إضافي لإنتاج نفس عدد الوحدات»ء سواء ما يتعلق منها 
۲۹۸ 
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بالنسخ أو كتابة المذكرات أو الاختبارات النصفية والنهائية» والسماح لهم 
بعمل المشروعات البحثية مبكرا عن أقرانهم من غير ذوي صعوبات الكتابة. 

۲. من حيث الحجم عص uآاه‏ ۷ ustزك4:‏ يمكن مساعدة هو لاء الطلاب 
بملء نماذج معدة مقدماء تشتمل على العناوين والأفكار الرئيسة والعناصر 
الفرعيةء ومحتوی هذه العناصر› کما یمکن السماح للطالب باملاء بعض 
المهام والأنشطة الكتابية من خلال تطبيق فكرة السكرتارية الخاصةء 
وغيرهاء مما يعتمد على كم أقل من الكتابة اليدوية. 

۳. من حيث درجة التعقيد ر†أ×عامدصه) : يمكن مساعدة التلاميذ ذوي 
إعداد نمادذج للحروف والكلمات ولصقها داخل كراساتهم ودفاترهم» وتوجيههم 
لمتابحة وإتباع هده النماذج» وتقسيم عملية الكتابة إلى مر احل ملائمةء 
وتدريب هو لاء الطلاب عل الإتقان المتتابع لهذه المراحل»› مع تدریج تقویم 
هذه المراحل»ء وتشجيع الطلاب على استخدام المراجع أو المصحح الآلي. 
ثانياً : تغيير أو تعديل الأدوات ءادها عط #معرهط) : يمكن مساعدة التلاميذ 
طريق تغيير أو تعديل أدوات الكتابة على النحو التالي : 

أ- استخدام أدوات للكتابة مختلفة الألوان. 

ت- استخدام أدوات الكتابة الأكثر ملاءمة وراحة ودعم له» بمعنى أن 

يستخدم القلم الرصاص أو القلم الجاف وفقا لما يفضله الطالب. 

ٿ- قدم للتلميذ أدوات متنوعة وجذابة ومتجددة للكتابة» فبعض التلاميذ 

يتحمس للكتابة عندما نقدم له أدوات جديدة أو ملونة. 
ثالتاً: التدريب والعلاج یمکن تدریب التلاميد على تتبع الحروف أو الكلمات 
المنقطة إلى أن يصل هؤ لاء إلى مستوى الإتقان المستقل. 
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الخلاصة 


# يمتل نمو مهارات اللغة المكتوبة قمة التنظيم الهرمي في تعلم اللغةء 
وترتبط مهارات اللغة المكتوبة بمهارات الاستماع» والتحدث» والقرءاةء 
والكتابةء وهي - أى الكتابة - مكون مهم وحيوي» وهدف رئيس في برامج 
تعلم اللغةء والنمو اللغوي. 

# تتمتل أهمية الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي بالنسبة للطلاب في أنها 
تشكل أهم الأسس التي يعتمد عليها تقويم كافة المهارات الأكاديميةء فالنسبة 
الأعظم من الامتحانات في كافة المواد الدراسية تأخذ صيغة اللغة المكتوبةء 
بدءا من المتطلبات الحياتية الأوليةء ككتابة اسم الطفل وهويتهء وانتهاء بكافة 
صور التعبير الكتابي الأخرى التي تعتمد عليها المستويات الأكثر تعقيدا من 
الحياة الأكاديمية والعملية للفرد. 


# تشيع صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي لدى نسب تتراوح بين ٩‏ 
٠‏ من طلاب المدارس العامةء بنسب متساوية بين الذكور والإنات»ء 
وتوجد صعوبات الكتابة لدى %1١‏ على الأقل من المجتمع العام للمتعلمين› 
وربما تصل إلى %١‏ بالنسبة لمهارات التعبير الكتابي» ولدي %١‏ من 
مجتمع المتفوقين عقلياء وتصل إلى %١١‏ منهم بالنسبة للتعبير الكتابي. 

# يمكن تعريف صعوبات الكتابة بأنها " صعوبات في آلية تذكر تعاقب 
الكررت :ويها ومن كم قاض ”اتفخبلاكة: او الحركات .الدففة المطاودة 
تتابعياء لكتابة الحروف والأرقام وتكوين الكلمات والجمل والصياغات المعبرة 
عن المعاني والمشاعر والأفكار والمواقف من خلال التعبير الكتابي". 

# تتداخل صعوبات الكتابة اليدوية مع قدرة الطالب على التعبير عن 
الأفكار» حيث يتطلب التعبير الكتابي قدر من التزامن للعديد من الوظائف 
العقلية مثل: التنظيم 101ا2172ع0۲» والانتباه ١110"ع])ة»‏ والذاكرة 
«memory‏ والمهارات الحركية ءاانجء إمامص» والحركات الدقيقة عماا 
ovementدص»‏ ومختلف الخصائص المرتبطة بالقدرات اللغوية» حيث 
تتضافر هذه الأنشطة وتتزامن لتنتج الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي. 

# صعوبات الكتابة يمكن أن تسبب العديد من مظاهر انخفاض الأداء 
الأكاديمى بوجه عام مثل: 


Too 
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low classroom productivity Jصفll‎ Jëlد انخفاض الإنتاجية‎ ٠ 
incomplete homework assignments ٽlڊجl عدم أداء الو‎ ٠ 
difficulty in focusing attention olqتilJl‎ jı صعوبات في تر‎ 


# تشير الدر lulٽ«‏ 1992 Vallecorsa & deBettencourt,‏ إلى 

أن ذوي صعوبات تعلم الكتابة لديهم صعوبات في مكونات الكتابة التالية: 
.١‏ المهارات الأساسية لآلية أو ميكانيكية الكتابة» 

التهجيء 
التمييز بين الحروف المنطوقة وغير المنطوقة وأصواتها وأشكالها. 
صعوبات في تراكيب الجمل وفي استخدامها في التعبير الكتابي. 
. كتابة جمل وصياغات قصيرة تفتقر للتركيب والمعنى» أي بناء 
تراكيب سياقية less appropriate text structures ةnٍîln Ji‏ 2 

« تشير الدراسات والبحوث التي أجريت حول صعوبات الكتابة 
والتعبير الكتابي إلى أن العديد من الأطفال ذوي صعوبات الكتابة يعانون من 
قصور أو صعوبات نمائية تؤثر على مهارات الكتابة اليدوية لديهم» ومن هذه 
الصعوبات النمائية : 

قصور في الانتباه والإدراك البصري أو الذاكرة البصرية. 

قصور بيولوجي أو فسيولوجي يعوق نمو المهارات الحركية الدقيقة. 

# من المسلم به أن صعوبات الكتابة اليدوية ترتبط على نحو موجب 
بصعوبات المهارات الإدراكية الحركية المركبةء التي تعتمد على صعوبات 
تتابع وتزامن الاتتباه واللغة والذاكرة والتفكير مثل : 

صعوبات التوليف بين المهارات الحركية الدقيقة. 

صعوبات التتابع اللغوي القائم على الانتباه والذاكرة ومهارات التفكير . 

صعوبات الإدراك البصري والتصور البصري المكاني. 

٭ یمکن التحقق من ملاءمة نمو مهارات ما قبل الكتابة لدى الطفلء إذا 
استطاع أن ينسخ الأشكال الهندسية التسع الأولى» والاختبار النمائي للتكامل 
البصري الحركي»ء وهذه الأشكال الهندسية التسع المحددة للاستعداد للكتابة 
اليدوية هي: 
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الخط الرأسيء والخط الأفقيء والدائرة والخطان المتقاطعان»› و الخط 
المائل يميناء والمربع»ء والخط المائل يساراء وعلامة الضرب × أو حرف ي 
والمثلث. وهذه يصل الطفل إلى مستوى التمكن فيها عند العمر الزمنى خمس 
سنوات وثلاثة أشهر ة في المتوسط. 
# هناك ا من :و المقاييس و الا بار تاشخ هة م : 
.١‏ اختيار التحصيل Wide Range Achievement ”١دanll gly‏ 
cTest,1984‏ 
. اختبار اللغة الnكتوڊة‏ , Test of Written Language‏ 
Hammill & Larsen, 1998‏ ءوالتي تقوم الكتابة اليدوية اعتماد؟ على أداء 
التلاميذ على هذه الاختبارات. 


# توصلت الدراسة المسحية القومية لصعوبات الكتابة للنتائج التالية: 
كانت كتابات %١‏ فقط من عينة تلاميذ الصف الرابع عند مستوى الكتابة 
الجيدة. بينما كانت كتابات أكثر من ۰ منهم في مستوى مبندئة. 

کانت کتابات “٤‏ فقط من عينة تلاميذ الصف الثامن (الثاني الإعدادي 

أو المتوسط) عند مستوی الكتاية الجيدة %٦‏ منهم في مستو ی الكتابة 
المتوسطة› %٤١‏ منهم في مستوی الكتابة المبتدئة. 

# المحددات التالية لتحسين الكتابة ليدوية هي : 

الطلاب الذين يستخدمون عدداً أكبر من عملیات واستراتيجيات الكتاية 

اليدوية يكتبون على نحو أفضل. 

الطلاب الذين يقضون وقتا أطول في الكتابة داخل المدرسة وخارجها 
ترقى كتاباتهم إلى مستوى الكتابة الجيدة. 

الطلاب الذين يؤّدون واجبات تعتمد على الكتابة اليدوية لمرة أو مرتین 
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ود تر تأثيراً مباشر أ علی Ea‏ التعبير الكتابي» وهي دات جذور ا 
وة ع اا کی و ی کا کی موعت کل من کرات 
الإدراك السمعي وصعوبات الإدراك البصري» وخاصة صعوبات التمييز 
السمعي والذاكرة السمعيةء و صعوبات التمييز البصري والذاكرة البصرية. 


۳. 


2 الاستراتيجيات المعرقية في التدريس 
العلاجىلصعوبات الكتابة 


# تتمايز استراتيجيات علاج صعوبات الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي 
قي ثلاثة أنماط رئيسية» هي: 

Teaching Strategies ةيııردتلا الاستر اتيجيات‎ 

Remediation Strategies ةيجااall الاستر اتيجيات‎ 

Compensations Strategies ةıضيgعتll الاستر اتيجيات‎ 

# هناك عدد من الاستراتيجيات التدريسية التى يمكن استخدامها فى 
تحسين وعلاج صعوبات الكتابة اليدوية لدى كل من التلاميذ العاديين 
وأقرانهم ذوى صعوبات الكتابة. ومن هذه الاستراتيجيات الفرعية: 

ما يتعلق بعمليات الكتابة ۰ 

ما يتعلق بتدريس كتابة الحروف حسب درجة صعوبتها 

ما يتعلق باستخدام الكلمات والجمل 

* يقصد بالاستراتيجيات العلاجية مجموعة التكنيكات والممارسات 
والأنشطة التدريسية التي تعالج مظاهر وأعراض صعوبات الكتابة اليدوية 
والتهجي والتعبير الكتابيء وتقديم تراكيب للممارسة»ء بما فيها إعادة تعليم 
وتدريس المهارات أو المفاهيم» مع استخدام تكنيكات خاصة فردية تتواءم مع 
نمط أو أسلوب الطالب في الكتابية وحاجاته المتفردة فيها. 

أً- الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للكتابة اليدوية 

ب-الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للتعبير الكتابي 

# يقصد بالاستر اتیجيات التعويضية تلك الآليات والممارسات والأنشطة 
البديلة التى تساعد التلاميذ ذوي صعوبات تعلم الكتابة اليدوية والتعبير 
الكتابي على التكيف الإيجابي مع هذه الصعوبات» وتقبلها وتجاوزها 
واستخدام هذه الممارسات والأنشطة البديلة التي تحل محلهاء كالتركيز على 
المحتوى واستخدام الكمبيوتر في الطباعة وتسجيل الأحاديث الشفهية 
وغيرهاء وفقا لطبيعة وحدة ومستوى الصعوبة لدى الطالب. 


الأستراتيجيات المعرفية ني التدريس العلاجي 
لذوي صحوبات تحلم الرياضيات 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
ا 


العلاجی لصعوبات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع 
الاستراتيجيات المعرفية 

في التدريس العلاجي لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 
#مقدمة 
#حجم مشكلة شيو ع وانتشار صعوبات تعلم الرياضيات 
# التو جهات المعاصرة في تدريس الرياضيات لذوي صعوبات التعلم 
#العو امل المرتبطة بصعوبات تعلم الرياضيات 

أو لا : مجموعة العوامل المتعلقة بطرق تعليم وتعلم الرياضيات 

ثانيا : مجموعة العوامل المتعلقة بالطالب 

ثالثا : العو امل المتعلقة بالسياق النفسى الاجتماعى السائد 
## حل المشكلات 
#العوامل المعرفية التي تؤثر على تعلم الرياضيات 

أولا: علاقة المستوى المعرفي للطالب بصعوبات تعلم الرياضيات 

تانيا: تحديد استر اتيجيات و أساليب التعلم 

ثالثا: المتعلمون الكميون 

رابعا: المتعلمون الكيفيون 

خامسا:المكونات الرئيسة للمفاهيم الرياضية 
#فسيو لو جياالرياضيات صعوبات تعلم الرياضيات 
#مستويات التعلم للتمكن في الرياضيات 
#الخصائص النوعية لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 

أو لا : الخصائص المرتبطة بالمفاهيم والعمليات 

ثانيا : الخصائص المرتبطة بصعوبات تعلم حل المشكلات 
#استر اتيجيات التدريس العلاجي لذوى صعوبات تعلم الرياضيات 
#استر اتيجيات التعامل مع ذوى صعوبات تعلم الرياضيات 
# الخلاصة 


الفصل التاسع 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع = 


الاستراتيجيات المعرفية 
في التدريس العلاجي لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 
مقدمة 


شهدت العقود التلاثة الأخيرة من القرن العشرين اهتماما كبيراً 
بصعوبات القراءة» والعوامل والأسباب التي تقف خلفهاء ومحاولة فهم 
العو امل الجينيةء)٤"ءع‏ والعصبية اوإاعه والمعرفية ع1۷)”عهء المرتبطة 
بهاء والوصول إلى الأسس والأساليب التشخيصية والعلاجية الملائمة لها. 


وحيث إن صعوبات تعلم الرياضيات تتأثر تأثرا بالغا بصعوبات القراءةء 
فقد شهدت السنوات العشر الأخيرة من القرن العشرين اهتماما بالغا 
ومتسارعا بصعوبات تعلم الرياضيات» وإن كان أقل اتساعا وعمقا إذا ما 
قورن بصعوبات تعلم القراءة» ويرجع ذلك إلى العديد من العوامل المعرفية 
والأكاديمية والتقافية والمجتمعية من ناحية» والعوامل المتعلقة بطبيعة 
الرياضيات من ناحية أخري 

وتمثل الرياضيات وأساليب تدريسها أهم المجالات التي تؤثر على الأداء 
الأكاديمي» والأداء العقلي المعرفي لجميع الطلاب» خلال مراحل النمو 
المتتابعة» حيث يتعين على هؤلاء الطلاب أن يعكسوا قدرا معقولا من الكفاءة 
والسيطرة الأكاديمية والمعرفيةء على المفاهيم والمهارات التي تمكنهم من 
التعامل مع المشكلات» والمهام الرياضية بنجاح. 

ومن هذه المهارات: تطبيق مبادئ الاستقراء والاستنباط والاستدلال 
عموما في حل مشكلات الرياضيات» باستخدام المفاهيم والأشس والمبادئ 
والقواعد والمعرفة الرياضية» وتعميمها في مواقف الحياة الواقعية. 

ويجد التلاميذ ذوو صعوبات تعلم الرياضيات صعوبات بالغة في تطبيق 
هذه المبادئ وتعميمها خلال تعاملهم ومعالجاتهم للرياضيات» حيث يفتقرون 
إلى هذه المهارات» و استيعابها والسيطرة عليهاء ومن هنا لابد من مراعاة 
المتطلبات التدريسية الملائمة لذوي صعوبات تعلم الرياضيات من تلاميذ 
وطلاب المراحل الدراسية المختلفة. 


الإاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


mara . ال التا‎ mme 
ا العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضياد ع‎ 


ومن هذه المتطلبات التدريسية الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس 
العلاجي لذوي صعوبات التعلم؛ التي سنعرض لها خلال فقرات هذا الفصل. 

ويعد البحٿث في صعوبات تعلم الرياضيات بطيئاء إذا ما قورن بالبحثت 
في مجال صعوبات تعلم القراءة» ويرجع ذلك إلى عدد من العوامل التي 
تختص بها الرياضيات إذا ما قورنت بالمجالات الأكاديمية الأخرى. 

ومن هذه العوامل : 

.١‏ تنطوي الرياضيات على درجة عالية من التعقيد» وتعتمد على عدد كبير 

من العمليات المعرفية والأنشطة العقلية المصاحبة لهاء كالانتباه والإدراك 

والتفكير والذاكرة وغيرها. ۰ 

. تشير نظريات صعوبات تعلم الرياضيات إلى أن هذه الصعوبات ننشاً 

نتيجة الصعوبات النوعية في العديد من فروع الرياضيات متل : الحساب» 

والجبرء والهندسة وغيرها. 

۳. من المسلم به أن كل مجال من هذه المجالات ينطوي على مجالات 

فرعية يشكل كل منها درجة من التعقيد يمكن أن تكون سببا يقف خلف 

تنامي هذه الصعوبات وتعقدها. ومن أمثلة هذه التعقيدات : 

.١‏ مدلول الأعداد: فهم مدلول الأعداد والكم الذي يحتويه الرقم أي 
مدلوله» وموقعه في العدد:أحاد / عشرات/ مئات/ ألوف. الخ. 

. العد: إتقان المبادئ الأساسية للعد تصاعديا وتنازليا. 

۳. المفاهيمية: وتتعلق بفهم الأسس التي يقوم عليها النظام العشري. 

.٤‏ إجراء العمليات الحسابية:ونتعلق بكيفية إجراء العمليات الحسابية 
ومعالجة المشكلات الحسابية البسيطة لعمليات الجمع والطرح والضرب 
والقسمة.وجمع وطرح وضرب وقسمة الكسور العشرية والاعتياديةء والنسب 
المئوية ودلالاتهاء والأطوال» والمساحات» والحجوم» والأوزان» والعلاقات 
الكمية والكيفية. 


حجم مشكلة شيوع وانتشار صعوبات تعلم الرياضيات 

تشير الدراسات والبحوث العربية والأجنبية إلى أن حجم شيوع وانتشار 
.١‏ يذكر كوسك ٤۱۹۷ء‏ وباديان 1۹۸۳ء أن %٦‏ من أطفال المدرسة 

الابتدائية لديهم صعوبات دالة في الحساب» وأن صعوبات الحساب تشيع 
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الانستراتيجيات المعرفية في التدريس 
Bae‏ 8 
العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات 


القصل التاسع س 


شیو ع صعوبات القزاءة» و ليس معنى ذلك أن كل من لديه صعوبات في 
القراءة لديه بالضرورة صعوبات في الحساب )1999 , Kate‏ ( 

۲. كما یذکر )0٥٥۲,1985‏ أن أکثر من %٥.۰‏ من ذوی صعوبات التعلم 
لديهم صعوبات في تعلم الرياضيات» ومن ثم يحتاجون إلى تدريب إضافي 
في الرياضيات خاصة في المرحلتين الإعدادية والثانوية. ( 1985 )(e٤,‏ 

۳. یری "لایت» ودفرایز" (1995 )Light &Dfries,‏ أن آکثر من 
٠۰‏ من ذوى صعوبات التعلم لديهم صعوبات دالة في الرياضيات. 

>. فى البيئة العربية توصلت دراسة أحمد عواد (۱۹۹۲) التي أجريت 
علی تلاميذ الصف الثالث الابتدائي أن نسبة انتشار صعوبات الحساب تصل 
إلى %١٦,۲۸‏ من تلاميذ العينة الكلية . 

ه. وفی دراسة عبد الناصر انيس (۱۹۹۲) التي أجريت على تلاميذ 
الصف الرابع الابتدائى وجد أن نسبة انتشار صعوبات الحساب تصل إلى 
#۹ من تلاميذ العينة الكلية . 

وق دراسة محمد البيلى وآخرون )۱۹۹١(‏ والتي تمت بدولة 
الإمارات العربيةء وجد أن نسبة انتشار صعوبات تعلم الحساب تصل إلى 
۹« من تلاميذ الصف السادس الابتدائي. 

۷. کما توصلت در اسة مصطفی أبو المجد (۱۹۹۸) إلى أن نسبة انتشار 
صعوبات الحساب %1٠,٠١٤‏ من تلاميذ الصف الرابع الابتدائي» من الذكور؛ 
%۲ من تلاميذ الصف الرابع الابتدائي من الإناث . 
ويلاحظ أن نتائج هذه الدراسات ليست دراسات مسحية» كما أنها اقتصرت 
على تلاميذ المرحلة الابتدائية» ومن ثم فهناك حاجة إلى دراسات مسحية 
تتناول هذه الصعوبات عبر المراحل الدراسيةء وخاصة في البيئة العربية 
التوجهات المعاصرة في تدريس الرياضيات لذوي صعوبات التعلم 

كان للتطورات المعاصرة التي عکست اهتماما كبير! بطرق وأسالیب 
تدریس الرياضيات أثر بالغ على توجهات البحث في الرياضيات» فقد 
وضعت اللجنة الدولية لمناهج وطرق تدريس الرياضيات عدد من الأسس 
والمعايير التي تحكم الأساليب الملائمة لتدريس الرياضيات» والتي تقوم على 
التوجهات المعاصرة التالية : 


۳۱١ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


= الفصل التاسع 


.١‏ التأكيد على تحديد وتنمية العمليات المعرفيةء وعمليات التفكير التى 
يستخدمها الطلاب في حل المشكلات الرياضيةء مع تضاؤل الاهتمام باساليب 
تدريس الرياضيات التي تقوم كلية على المعالجات الحسابية التي تستخد 
الورقة والقلم (أي التدريبات). 

. كان التحدي الأكبر الذي يواجهه المربون في تدريس الرياضيات هو 
إيجاد التوازن التدريسي الملائم الدي خلاله نتحقق E‏ سيطرة الطلاب على 

أ استيعاب لغة الرياضيات» والمفاهيم الرياضية المرتبطة بها. 

ب- القدرة على الاستدلال المنطقي في معالجة العمليات الرياضية. 

. اكتساب مهارات حل المشكلات الرياضية التطبيقية المرتبطة بالواقع. 

.٤‏ تواجه أساليب تدريس الرياضيات وعملياتها تحديا بالغ الأثر يتمثل 
في اس وإجراءات المواءمة بين اطراد وتعاظم وانتشار الأساليب 
التكنولوجية الحديثة التي تقلص إلى أدنى حد ممكن الاعتماد على عمليات 
واستثارات النشاط العقلي المعرفي» وإحلال هذه التكنولوجيات لتقوم بهذه 
الأدوار. 

ه. يترتب علي ذلك انكماش وانحسار تفعيل نشاط هذه العمليات 
واستتارتهاء الأمر الذي يعوق نموها وتناميهاء وليس أدل على ذلك من 
التأثير ات البعيدة المدى لاستخدامات الآلات الحاسبة اليدويةء والحاسبات 
الالية على النشاط العقلي المعرفي للطالب ونمو عملياته المعرفبةء وإذن كيف 
تستجيب أساليب التدريس الحديثة لمواجهة هذه التحديات؟. 

1. تشير الدراسات والبحوث التي أجراها المجلس القومي لمدرسي 
الرياضيات بالولايات المتحدة الأمريكية The National Council of‏ 
eachers of Mathemaitcs‏ إلى ضرورة الترکیز خلال عملیات التدریس 
على تعليم ودعم تعلم الطلاب ذوي صعوبات تعلم الرياضيات للمهارات 
الأساسية التالية: (1989 )N€C1M,‏ : 
المهارات النعدديÃ Numerical Skills‏ 
لكي يتقن الطالب ويسيطر على المهارات العددية يتعين أن يتم تدريبه على : 

.١‏ مفاهيم الأعداد واستخداماتها والحس بها والقيم التي يعكسها محتواها 

وفقا لوضع الرقم في العدد ما بين الآحاد والعشرات والمئات.. الخ. 


T۲ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع = 


۲. تدريب الطالب على معالجة الأشياء الطبيعية المحسوسة ووصف 
الأعداد التي تمتلها. ۰ 
۳. ربط الأرقام والأعداد بخبرات الحياة الواقعية مثل: الله واحدء الأب 
والأم اثنين» صلاة المغرب ثلاث ركعات» صلاة الظهر والعصر والعشاء 
اربع ركعات» الصلوات خمس» عدد أيام العمل والدراسة الأسبوعية 
خمس» عدد أيام الأسبوع عدا الجمعة ست (عدد سنوات المرحلة الابتدائية 
ست) عدد أيام الأسبوع سبع...وهكذا. 
.٤‏ تدعيم وصقل استخدام مفاهيم الأعداد في مجالات أخرى من المناهج 
والمقررات متل العلوم والدراسات الاجتماعية (1989 .)N"٣ 1M,‏ 
وتشير الدراسات والبحوث إلى أن التلاميذ ذوي صعوبات تعلم الرياضيات 
تكثر لديهم الصعوبات التالية في تعلم الرياضيات: 
صعوبات فهم مدلول الأرقام ومحتواهاء كتابة الأرقام والأعداد على 
نحو صحیح الخلط بین (٦۲۰)ء‏ (۷۰۸)» ..)۱١۳١۱۳۲( »)۱٥۰١۱(‏ الخ. 
التعرف على الأعداد التي تزيد عن عدد معين وجمعها وطرحها. 
صعوبات في فهم مدلول المفاهيم المرتبطة بالأعداد مثل : قبل» بعد/ 
أكبر »أصغر / ضعف» مثلي. !لخ )1989 .(Bley and Thornton,‏ 


مهارات حل lلnمشكلbت Problem-Solving‏ 


تشكل مهارات حل المشكلات الغاية الكبرى بعيدة المدى لأي برنامج 
تعليمي في الرياضيات» وتقوم برامج حل المشكلات على دعم وتتمية القدرة 
الاستدلالية» ومهارات تطبيق الأسس والقواعد والقوانين التي تقوم عليها 
الرياضيات في مختلف مواقف الحياة الواقعية. 

وتحتل صعوبات حل المشكلات الرياضية موقعا محورياء في صعوبات 
تعلم الرياضيات لدى الطلاب ذوي صعوبات» حيث تشكل هذه الصعوبات 
بالنسبة لهم تحديا بالغ الأثر. 

ومن مظاهر هذا التحدي ما يلي : 

ه صعوبة فهم هؤلاء الطلاب للغة التي تصاغ بها المشكلة» وصعوبة 
تصور محدداتها ومضمونها مهما كانت بساطتها. 
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الفصل الد ة 
2 التاشع العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


٠‏ الطلاب الذين يعانون من تأخر اكتساب المهارات اللغوية يجدون 
صعوبات في فهم وتصور المشكلات الرياضية والمسائل اللفظية» كما يجد 
الطلاب الذين يعانون من قصور أو ضعف فى الاستدلال بشقيه الاستقراء 
وساف وة في اشفار واكان اوسر اجات اة ت 
المشكلات الرياضية المعقدة» ولذا يجب أن تتاح الفرصة للطلاب ذوي 
الصعوبات لاكتشاف أنماط مختلفة من استراتيجيات حل المشكلات من خلال: 

.١‏ تعليم بعض الطلاب وتدريبهم عن طريق مدخل أو استراتيجيات 
الاكتشاف الذاتي للحلول الملائمة للمشكلات 

. تعليم وتدريب الطلاب على الاستفادة من التفاعل مع أقرانهم حول 
الاستراتيجيات الملائمة لحل المشكلات» كما يمكن للبعض الآخر اكتساب 
وتعلم هذه الاستراتيجيات من خلال التدريس المباشر بمعرفة المدرس 

۳. يمكن تعليم وتدريب الطلاب ذوي الصعوبات الحادة من خلال إعادة 
صياغة المشكلات في أطر محسوسة (أشياء» رسوم» خرائط رموز). 

٤.يمكن‏ للمدرس أن يتعرف على أنماط وأساليب التفكير لدى الطلاب 
ذوي الصعوبات» ومن ثم تصميم الاستراتيجيات المعرفية العلاجية الملائمة 
لهم»› والتي تعمل على دعم وتنمية قدرات الاستد لال لديهم إلى جانب تدریيهم 
على حل المشكلات 

٥.تدريب‏ الطلاب وتعليمهم أسس المنطق واستخداماته في حل 
المشكلات المتعددة الخطوات» وكيف تقود كل خطوة إلى التي تليهاء وعلاقة 
كل متها بالحل النهائي المستهدف. 


مهارات التقدير 

يقصد بالتقدير 0۸نادسزاوع الآليات العقلية المعرفية التى من خلالها 
يمكن إنتاج إجابات أو حلول قريبة تماما من القرار الذي یجب اتخاذه أو من 
الحل المستهدف 1986 ,إه۸ء ونحن نرى أن عملية التقدير هي توظيف 
للمدخلات أو المعطيات الماثظة في الموقف المشكل» وتحليل عناصرها مع 
إعطاء أوزان نسبية لتأثير كل منهاء واستخلاص القرار أو الحل المناسب. 

وقد آخذت مهارات التقديراهتماما متزايدآ خلال السنوات العشر الأخيرة 
وبات هناك نوع من الإجماع لدى العديد من الباحتثين على ضرورة تضمينها 
لأي برنامج تدريسي للرياضيات. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
ا 
“٠‏ العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع = 


وتشير الدراسات والبحوث إلى أن العديد من الأنشطة تتطلب مهارات 
التقدير بسبب صعوبات تحديد كافة العوامل المؤثرة في الموقف على وجه 
الدقةء من ناحيةء وبسبب أن التقدير المبدئي للموقف يمكن أن ينتج إجابة 
دقيقة» من ناحية أخرىء» كما أن مهارات التقدير مفيدة في الحكم على مدى 
صحة الإجابات أو الحلول التي تم التوصل إليهاء ومقارنتها بالحلول التي تم 
حسابها أو حلها باستخدام الآلة الحاسبة اليدوية أو الحاسبات الآلية. 


العوامل المرتبطة بصعوبات تعلم الرياضيات 

تتعدد العوامل المرتبطة بصعوبات تعلم الرياضيات إلى الدرجة التي 
نستطيع معها القول أن صعوبات التعلم ليست نتيجة قصور في الجهاز 
العصبي المركزي» بل أن هناك مجموعة من العوامل تتضافر معا لتتتج 
صعوبات تعلم الرياضيات » والاتجاه السالب نحوه. وهذه العوامل هي: 

١ة‏ ارال فة طرق تمل رتل :الر اكات 

. مجموعة العوامل المتعلقة بالطالب 

مخمو عة الخو أل المتعلقة بالياق التطليمي : 
أولا : مجموعة العوامل المتعلقة بطرق تعليم وتعلم الرياضيات 

يعطى نظامنا التعليمي اهتماما بالغا للمستوى التحصيلى العام للطلابذوي 
صعوبات تعلم الرياضيات» متجاهلا مجموعة العوامل المتعلقة بطرق تعليم 
وتعلم الرياضيات» واستعدادات الطالب وقدراته العقلية» وميوله واهتماماته 
وطموحاته وتوقعاته» مما أفرز مجموعة من الظواهر التربوية التي تتداعى 
آثارها لتنسج أخطبوطا من اكك القتن ةو المي الد ى الط اهر : 
.١‏ ضعف طرق التدريس» والتعليم غير الفعال ءالذى يغلب عليه طبيعة 
المحاضرة» وعدم مراعاة الفروق الفردau‏ & (Ariel, 1992; Miller‏ 
Mercer, 1997;:Jones,1997&(Parmer&Cowley , 1997‏ 
۲. عدم الربط بين أنشطة التعلم . 
اهمال درون المرأجغة : 
.٤‏ التأكيد على المهارات الحسابية على حساب المفاهيم وحل المشكلات 
ه. %۷۰ من وقت التعلم موجه لعمليات جانبية ( Engelmann, et al,‏ 
1991 ( 
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سد الفصل التا 8 
سخ العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


Ariel,1992 ; Miller ) القصور في تنظيم المحتوى وطريقة عرض4.‎ .٦ 
( & Mercer , 1997 

۷. عدم مراعاة المنهج لأهداف الطالب » ومقاومة المدرس لأياستر اتيجيات 
جديدة لحل المسائل الرياضية يبديها الطلاب داخل الفصل ( 1992, 1ع A‏ ) 
۸. عدم فاعلية المناهج بصورتها الحاليةء فهي لا تساعد الطالب غل 
الارتقاء بمستوى تفكيره أو استثارة عقل4 1997 , Parmer & Cowley‏ ( 
۹. ضعف الإعداد الأكاديمي المهني لمعلم الرياضيات. 

٠ء‏ قيام المعلم والإدارة المدرسية برفع نسبة النجاح لطلابهم شكلياء أي 
بوضع تقديرات مرتفعة للطلاب بهدف إرضاء الإدارة المدرسية. 


ثانيا : مجموعة العوامل المتعلقة بالطالب 


من الملاحظ اطراد عزوف الطلاب عن دراسة الرياضيات واختيارها 

كتخصص أو نمط مهم من أنماط الإعداد الأكاديمى »› وذلك للأسباب الآتية : 

.١‏ ضعف اكتساب الطلاب اكتسابا راسخا للمفاهيم والعلاقات والقواعد 
والقوانين الرياضية . 

۲. عدم اهتمام الطالب بممارسة التدريب المبكر النشط للخبرات 
والأنشطة العقلية الرياضية . 

۳. عدم اهتمام الطالب بالتوظيف الكمى التراكمى للمعرفة الرياضية . 

.٤‏ انصراف الطالب إلى الأنشطة والمجالات الأكاديمية السهلة التى لا 
تشكل عبتا على نظم تجهيز ومعالجة المعلومات. 

ه. ضعف قدرة الطالب على التمثيل المعرفى للمعلومات الرياضية 
(المؤلق » ۹۹۸١ب)‏ 

إضافة إلى ذلك» توجد بعض العوامل الأخرى المرتبطة بالطالب» وهى: 

أ- تعدد الصعوبات لدى الطالب كصعوبات القراءة أواللغة أو الكتابة 
اليدوية.) 1997 , Cawley, et al , 1979 & Miller & Mercer‏ ( 

ب- قصور العمليات المعرفية مثل الذاكرة والانتباهء والإدراك والترميز 
ومهارات التتظيم لدى الطلاب ذوي صعوبات تعلم الرياضيات( , رإعإسه٣‏ 
(et al ., 1979 & Ariel , 1992‏ 

ج- نقص الدافعيةء والاتجاه السالب نحو الرياضيات» وانخفاض مفهوم 
الذت. ) 1996 , Montague‏ ( 
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الفصل التاسع ا 


ثالثا : العوامل المتعلقة بالسياق النفسى الاجتماعى السائد 

يؤثر السياق النفسي الاجتماعي السائد في المجتمع تأثيرا بالغا على 
تطلعات الطالب وطموحاته وتوجهاته» ومن ثم اختياراته وتفضيلاته» وحيث 
أن المناخ النفسي الاجتماعي السائد في المجتمع مناخ تنافسي بصورة درامية؛ 
فإنه من المسلم به أن تتجه اختيارات وتفضيلات أفراده إلى الأنشطة السهلة 
التي تحقق الطموحات والتطلعات بأقل جهد بغخض النظر عن الطبيعة النوعية 
لهذه الأنشطة» ومدى ملاءمتها لاستعدادات الأفراد وقدراتهم ومستويات 
تأهيلهم من ناحية» ومدى تلبيتها لحاجة المجتمع ومواءمتها لحرکته وتقدمه 
من ناحية أخرى» ( التحول الدرامي المطرد للتخصصات الأدبية). 

وقد تفاعل تقليص الوزن النفسى للرياضيات في المنظومة الكلية 
لمجموعة مواد الدراسةء مع هذا المناخ التنافسى لينتج عن هذا التفاعل إطراد 
عزوف الطلاب تحت ضغط هذا السياق التنافسى عن اختيار الرياضيات 
كتخصص أكاديمى» ما دامت التخصصات الأخرى لها نفس الوزن النسبى 
وتتميز بضالة الجهد العقلى المعرفي» وانحسار عبء التجهيز والمعالجة 
الضروریین لممارستها.( المؤلف › ۱۹۹۸ ) 

ومن هذه العوامل أيضا ثقافة المجتمع» فقد بات من الشائع داخل 
المجتمع أن مجال الرياضيات مجال صعب» ويتطلب إمكانيات لا تتوافر 
لدى الجميع مما يؤدى إلى انصراف الطلاب عنها (1997 , Ginsu‏ ). 

كما أن مشكلات ذوى صعوبات تعلم الرياضيات التي تتفاقم داخل 
المدرسة قد تتحسن بعد أن يتركوا الدراسة» مما يؤكد أن السياق البيئى 
المدرسى قد يكون هو المسئوول عن الخبرات النفسية والاجتماعية السالبة 
لدى ذوى صعوبات التعلم » ثم يقل تأثير ذلك عندما ينخرط في بيئة عمل 
مناسبة يعمل فيها بالاستقلاJ‏ ) 1994 , Lewandowski & Arcangelo‏ ( 
حل المشكلات 

یر تبط نشاط حل المشكلات بكافة جوانب السلوك الإنسانى» كما أنه 
يعتبر القاسم المشترك الأعظم بين مختلف مجالات من النشاط الإنسانىء فهو 


يتخلل در استنا للعلوم»› والقانون»› والتربيةء والتعليم» > والأعمال العامة 
والتجارة» والرياضة الذهنية بأنواعها المختلفةء والطب»› والأدب» والتراث»› 
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نے و الا 3 ا 
کا اي العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيا س 


وكل أنواع الإبداع والابتكار التي نحتاجها في حياتنا المهنيةء والعلميةء 
و "أكاديميةء بل ويطالعنا صباحا ومساء في حياتنا اليومية.( سولسو ٠۹۹٦»‏ ) 
وفيمنا لكيفية قيام الأفراد بحل المشكلات أمر مهم لسببين : 

الأول : هو أن حل المشكلات يكسب الفرد المرونة العقلية » ويرفع 
كفاءة الأداء العقلي المعرفي له والذى نقدره تقديرا كبيراء» ولكى نفهم كيفية 
تفكير الفرد يجب علينا أن نختبره من خلال مدى قدرته على حل المشكلات 
الموقفية لا الأكاديمية المباشرة. 

والسبب الثانى: أن فهمنا لعملية حل المشكلات يحسن وضعنا كى نعلم 
الأفراد كيف يحلون مشاكلهم بسرعة ومرونة وذكاء مما يكون له أعظم العائد 
على مدخلات التعلم ونواتجه. ( 1982 , )Wessells‏ 

ويمكن النظر إلى المشكلة بوصفها الفرق بين الفرض والواقع أى بين 
ا 
غامض يواجه الفرد» وعليه القيام بمجموعة من العمليات العقلية للبحث عن 
الطرق والوسائل التي تؤدى إلى تحقيق الهدف 


العوامل المعرفية التي تؤثر على تعلم الرياضيات 
يحدد شارما 1989 S14۲۳٠4,‏ ستة عوامل حاسمة تؤثر على تعلم 

الرياضيات» وهى تشكل مكونات مهمة لنجاح أي منهج للرياضيات» كما أن 
هذه العوامل الست تمتل أداة تشخيصية محورية لتقويم صعوبات تعلم 
الرياضيات والحكم عليها. 
وهذه العوامل الستة تبدو من خلال الإجابة على الأسئلة التالية: 

.١‏ ما الاستراتيجيات المعرفية التي يستخدمها عند ممارسته لحل المهام 
الرياضية؟ وكيف يقيم استدلالاته؟ ٠‏ 

۲. ما هي أساليب تعلمه ؟ 

.٣‏ هل هو متعلم كمي ع1۷اهازرهںې أم متعلم کيفي ع۷ااهاناوuې‏ ؟ 

.٤‏ هل الطالب يتقن المهارات السبع الضرورية لتعلم الرياضيات؟ 

*. هل يفهم الطالب لغة الرياضيات» والمصطلحات والرموز والمعادلات 
والتحويلات» والتحليلات والقو اعد والقو انين ار ياضية؟ 

“. ما موقف الطالب من المستويات الستة للتمكن من التعلم؟ 
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العلاجی لصعوبات تعلم الرياضيات 


أولا: علاقة المستوى المعرفي للطالب بصعوبات تعلم الرياضيات 
يجب التعرف على المستوى المعرفي للطالب وتحديده» والوعى به 
وتفعيله أو مراعاته عند تقديم المدرس لأية معلومات أو معرفة جديدة فهناك 
مدى للمستوى المعرفي لأي فرد يمتد بين أقل مستوى وأعلى مستوى» ولذا 
يتعين على المدرس أن يحدد المتطلبات السابقة اللازمة لكل طالب وتحقيقهاء 
وأن يكون على وعى بالاستراتيجيات التي يستخدمها الطالب في حل المسائل 
ا 1 
وهذه الاستراتيجيات يتعين أن تكون مصحوبة بالمواد والأنشطة»› 
و أساليب التدريس الملائمة للمستوى المعرفي المهاري للطالب S14۲۳,‏ 
9 قالفروق في القدرات المعرفية تؤثر على قدرات الطالب واستيعابه 
وفهمه للرياضيات» ومن ثم على الصعوبات التي يجدها في تعلمها بدا 
بالمفاهيم» وانتهاء بالمشكلات المعقدة متعددة الخطوات. 
*يجب على المدرس ألا يقيم تقويمه لمستوى الطالب في الرياضيات 
كلية على مدى قدرته على الوصول إلى الإجابة أو الحل الصحيجح فحسب» 
فالأكثر أهمية من ذلك في تشخيص صعوبات تعلم الرياضيات هو المستوى 
المعرفي للطالب» والاستراتيجيات التي يستخدمها في الوصول للحل. 
#على المدرس أن يعقد مقابلات للطلاب بحثا عن العوامل التى تقف 
خلف صعوبات تعلم الرياضيات لديهم» بحيث يمكنه الإجابة على أسئلة مثل: 
ما نمط تفكير الطالب؟ 
وكيف يقيم الطالب استدلالاته خلال حله للمسائل الرياضية؟ 
وهل يملك الطالب المهارات الأساسية السابقة؟ 
وكيف ولماذا يخطئ في الحل؟ 
وهل هناك من سبب في الفهم أو اللغة أو الاستراتيجيات؟ 
فمثلا إذا كان المستوى المعرفي للطالب منخفضاء فإنه يصبح أقل قدرة 
على التفكير بالصورة المعرفية المطلوبة للمفاهيم الأساسية للرياضيات» 
وعندما يقدم المدرس مفاهيم رياضية أكثر تجريدا» يجد الطالب صعوبة في 
ربطها معرفيا بالمفاهيم السابقةء مما يتعذر عليه استخدامها وتوظيفها في حل 
المشكلات والمسائل الرياضية» حيث يجد الطلاب صعوبات عندما تقدم 
المفاهيم عند مستوى يفوق قدراتهم أو مستوياتهم المعرفية 1989 ,4١٣إ4!؟.‏ 


القصل التاسع - 


ما ا ا Rn‏ 0 


۲۹۹ 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع -—— 

*يمكن لكل من المدرسين والآباء التعرف على المستوى المعرفي 
للطالب إذا عكس الطالب عدم تمكنه أو إدراكه لمفهوم ومحتوى العدد» بمعنى 
واستخدامها في الجمع والطرح» فإذا قام الطفل باستخدام أصابعه في العد 
بصورة متكررة» فإنه يكون أقل إدراكا لمفهوم محتوى العدد. 


ثانیا: تحدید استراتیجیات و أسالیب التعلم راء g٣۹1إ1ea‏ 

*يجب على المدرس أن يدرك أن كل تلميذ يختلف عن الآخر كيفيا في 
تجهيز ومعالجة الرياضيات. وأن لديه أسلوبه الفردي المميز في تعلمها. ٠‏ 

وهذا التباين في أساليب التعلم لدى الطلاب يؤثر على عمليات التجهيز 
والمعالجة لدى كل منهم» خلال تطبيقاتهم وفهمهم المادة. وفى كل فصل 
مدرسي تتباين أساليب التعلم وتتمايز على متصل يمتد ما بين الأساليب الكمية 
و lلكيفية.style Purely quantitative and qualitative learning‏ 

ولکي يکون التدريس فعا لكل الطلاب داخل الفصل» يجب أن تتكامل 
عناصر كلا الأسلوبين وأن تدعم أي تقد both learning styles pl‏ 
must be integrated‏ فالاقتصارعلی أحد الأسلوبین یؤثر على ذوی 
الأسلوب الآخرء وإذا لم يتم الجمع أو المزاوجة خلال عمليات تدريس 
المفاهيم الرياضية بين المستويات المعرفية والمهارية للطلاب وأساليب 
تعلمهم»› كانت صعوبات التعلم المكتسبة في الرياضيات نتيجة محققة. 

ويصبح الطالب بحاجة ماسة إلى برامج أو خدمات علاجية للتعامل مع 
هذا الضعف» أو القصور» أوالصعوبة الأكاديمية التي اكتسبها في الرياضيات 
Sharma, 1989‏ 

*يترتب على ترك هذه الصعوبات وإهمالها أكاديميا حتى يصل الطفل 
إلى سن ١٠ء‏ أن ينمو لديه شعور بالقلق» وعدم الأمانء والانسحاب» والخوف 
من الرياضيات» وعزوف قوی عنهاء واتجاه سالب نحوهاء بسبب خبراته 
التي تعكس افتقاره لمهارات معرفية كان يتعين اكتسابه لها من قبل. 

وعند هذه النقطة تصبح أعراض صعوبات تعلم الرياضيات لديه سببية 
بيئيةء ويدخل في دائرة مغلقة من الفشل» والخوف من الرياضيات؛ وتجنبهاء 
واختيار مجالات تربوية يتفادى من خلالها الرياضيات 1989 .512۲٣١4,‏ 


ا 0000 


2 الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
٠‏ العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات 


ثالثا: المتعلمون اlلکaيوjù Quantitative Learners‏ 
.١‏ يشير هذا مفهوم المتعلمون الكميون إلى مجموعة الطلاب الذين 

ينزعون إلى تفضيل التعامل مع الإجراءات الكمية لمعالجة الرياضيات» 
كإجراء العمليات الحسابية المتعلقة بكميات محددة» وقاطعة مثل: الطول»› 
والحجم» والقوة والعددء ومن تم تفضيل الطبيعة الإجرائية للرياضيات عط 
nature of math‏ ]oceduraامp‏ من جمع وطرح وضرب وقسمةء وتطبیق 
قواعد وقوانين حل المسائل الرياضيةء دون إعمال للغة الرياضيات. 

۲. يغلب على ھؤلاءِ أن يكونوا منھجييj‏ ,وaعlقبjıı methodological‏ 
sequential‏ & 

۳. يمارسون الرياضيات تتابعيا كما لو كانوا يتتبعون تعليمات وصفة 
علاجيةء أوطهوية» خطوة خطوة 1989 ,ه"٣إSha۲((‏ 

.٤‏ يجزئون المشكلة إلى قطع أو أجزاءء ثم يقومون بحل كل جزءء 
وربطه أو بجمع هذه الأجزاءء لتكون مكونات الحل النهائية للمشكلة الكبرى. 

.٥‏ يفضلون الاستدلال الاستنتاجى عn٢‏ ن٣‏ 0ءaعr‏ deductive»أي‏ استتتاج 
الخصائص أو المفردات النوعية من المبداً العام (1990 (Sharma,‏ 

“. يتعلمون الرياضيات على نحو أفضل عندما تكون بنية الرياضيات 
محددة تماما structured‏ yاhعhi‏ » وعلی نحو خطی مستمر ۲ھعہ!اا 


الفصل التاسع - 


۷. يستخدمون الأيدي في العد» في المواد الرياضية ذات الطبيعة 
العددية» وهذه تشمل الوحدات المحددة كالطول والوزن والمسافة والحجم.. 
الخ» كما يفضلون الأساليب الأحادية المعيارية كنماذج حل المشكلات. 

۸. يحصلون على درجات مرتفعة فى حل المشكلات والأسئلة المنمذجة» 
ويفشلون في حل المشكلات إو المسائل المفتوحةء التي تحتاج إلى إنشاء 
الحل» وليس استدعائه» حيث يتسم تفكيرهم بالأحادية» واستراتيجياتهم بالعمل 
إلى الأمام فقط. 
رابعأً: المتعلمون الکیفيیونj Qualitative Learners‏ 

.١‏ يشير هذا المفهوم - المتعلمون الكيفيون- إلى مجموعة الطلاب الذين 
ينزعون إلى تفضيل التعامل مع مهام الرياضيات وممارسة حلها كليا أو 
جشتلطيا» وحدسياء اعتمادا على القفز في الاستنتاج» وهم يقللون من 
الخصائص الكمية لعناصر المشكلة» مركزين على الخصائص الكيفية لهذه 
۹ 


الإستر اتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع 


العناصر» وودلالاتها الرمزية» وعلاقاتها الاستدلالية»ء دون التقيد بالخطوات 

۲. وهم متعلمون اجتماعيون متحدثون» يقيمون استدلالاتهم لفظيا ولغوياء 
من خلال طرح الأسئلة أثاء الحل»ء تر ابطيون› أي يبربطون بين المواقف 
الحياتية المألوفةء والمشكلات أو المسائل الماثلة للحل. 

۳. يحصلون على معارفهم ومعلوماتهم الرياضية من خلال رؤية 
العلاقات البينية بين الإجراءات sعd1rعحع0إم‏ والمفاهيم «cconcepISs‏ 
ويركزون على الأنماط الرياضية الأكثر قابلية للتعرف عاط0811z2ءع»‏ 
و الخصائص البصرية المكانية للمعلومات الرياضية. 

.٤‏ يكون أداؤهم أفضل في الرياضيات التطبيقيةء أوتطبيقات الرياضيات» 
ويجدون صعوبات في الرياضيات ذات الطبيعة الكمية البحتة» ويعزفون عن 
الخصائص أو الأساليب الإجرائية للرياضيات» حيث يجدون صعوبات في 
تتبع الخطوات المتعاقبة. 

ه. حلولهم تكون مشبعة بأخطاء الإهمال مثل نقص الإشارات 
والعلامات» ربما بسبب ممارستهم للقفز في الاستنتاج» وتجنبهم عرض 
أعمالهم أو حلولهم وفقا للخطوات المنطقية التقليدية المحددة. 

.٦‏ يميلون إلى الاختصار»ء واستبعاد الخطوات التي يرونها غير 
ضروريةء ومن ثم لا يحصلون على درجات مرتفعة عند تقويم إجاباتهم وفقا 
للحلول التقليدية المنمذجة» أو التي يتعين أن تكون وفقا لنموذج الإجابة. 

۷. يقيمون حلولهم ومعالجتهم للرياضيات على الاستدلال الحدسي 
iveاuiا"‏ » وربما يضيقون بالخطوات الإجرائية التقليدية الطويلة» غير 
المنتجة معرفيا أو استدلاليا كما يرون. 

۸. أداؤهم غير تقليدي » بسبب عدم ممارستهم أو اتباعهم لمستويات من 
الآلية أو الإجرائية عند الحل» وبسبب نمط تفكيرهم الكلى»ء أو الجشتلطي» 
القائم على استخدام استراتيجيات العمل بين الأمام والخلف» والإدراك الكلى 
لعناصر ومحددات المشكلةء أو المسألة الرياضية. 

.٩‏ يبدى المتعلمون الكيفيون عدم ميل أو اهتمام بإظهار تمكنهم من 
الرياضيات» حتى مع قدرتهم على الربط بين المفاهيم والإجراءات بصورة 
تفوق المتعلمين الكميين. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجی لصعوبات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع = 


٠.يتعلم‏ المتعلمون الكيفيون بصورة أفضل المواد الرياضية ذات 
الطبيعة البصرية المكانية التصوريةء ويستخدمون استراتيجيات مركبة» تقوم 
على التزامن في التفكير لا التعاقب» ويقومون بتجهيز المعلومات تزامنياً. 
١.يميلون‏ إلى مقاطعة المدرس عند عرضه المواد الرياضية في أطر 
تقليديةء وفقا لخطوات منمذجة» حيث يشعرون بالملل خلال هذا العرض»› 
ربما بسبب اعتمادهم على الاستدلال الحدسي السريع لمحددات المشكلة. 
۲. يفضلون التدريس القائم على العرض الجزئي ثم التوقف للمناقشة. 
۳. يتعلمون بصورة أفضل من خلال المناقشة» وطرح الأسئلةء والحلول 
غير التقليديةء والاستدلال الاستقرائي» وهذا الأسلوب ينزعج منه المتعلمون 
والمدرسون الكميون › حيث يصيبهم بالاضطر اب وعدم الفهم. 
خامساً: المكونات الرئيسة للمفاهيم الرياضية 
الرياضيات هي لغة التمثيل الرمزي للأفكlار Symbolic representation‏ 
> لذا يرى العديد من الباحثين والمشتغلين بصعوبات تعلم الرياضيات» أن هذه 
الصعوبات المكتسبة تنشأً من جانب المدرسين» بسبب عدم تمييزهم عند 
عرض المادة العلمية بين المكونات الرئيسة الثلاث للمفاهيم الرياضية. وهى: 
ه المكون اللغوي عاائااع,ال 
ه المكون lلمخlھيمى Conceptual‏ 
ه المكون المهار ي ]ان9 
٠‏ ويشير المكون اللغوي للمفهوم إلى الصياغة اللغوية أو اللفظية له» وما 
تعكسه من معاني ودلالات» وأسس ترجمته من اللغة إلى الرياضة» ومن 
ا 
٠ه‏ على حين يشير المكون المفاهيمى إلى الفكرة الرياضية أو الصورة 
العقليةء التي تتشكل عن طريق توليف العناصر»ء وتحويلها إلى فئة أو فكرة 
تعبر عن شئ ما أو فکر mathematical idea or mental image jz‏ 
ه آما المكون المهاري فيشير إلى المهارة الإجرائية المستخدمة في حل 
المشكلات الرياضيةء والتي يركز عليها المدرسون» والتعليم المدرسي 
ااا 


هھ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


د الفصل التاسع 


٠‏ والطلاب ذوو صعوبات تعلم الرياضيات يعانون من ضعف معدل نمو 
لغة الرياضیات لديهم poor math language developmen)‏ وأتھم 
يحفظون ويسترجعون المفهوم الرياضي دون فهم معناه اللغوي» ودلالاتهء 
مما يتعذر عليهم تعميم استخدامهء وتوظيفه في المجالات التطبيقية والحياتية. 
ه يقوم المدرسون بتدريس الرياضيات» وربما يتعاملون معها بوصفها 
مجموعة من الوصفات الجاهزة التي تفتقر إلى إستثارة الفكر حولهاء أو 
إدراك العلاقات البينية لمكوناتهاء وقواعدهاء وقوانينهاء وما تستثيره معرفيا. 
٠‏ انها مجموعة من الإجراءات والطرق والمعادلات والقواعد والقوانين 
التي يتعين على الطالب حفظها 1990, .((Sharma,‏ 

٠‏ ومن تم تنشاً معظم أنماط صعوبات تعلم الرياضيات نتيجة لضعف 
مستوى نمو لغة الرياضيات لدى الطالب» وعدم فهمهاء وتمييزهاء وتعميمهاء 
وإقمال دريس الاسر اريه لكر المع عة ازمر ية ارات 

ه٠‏ ويترتب على عدم فهم واستيعاب ذوى صعوبات تعلم الرياضيات 
واستيعابهم لهاء أن ينظرو! إلى لغة الرياضيات كما لو كانت لغة أقل قابلية 
للفهم» كما أن مدرسي الرياضيات يقدمونها في قوالب جافة» وجامدة» وعلى 
نحو معقد» وأقل ارتباطا بالواقع» وبالمشكلات الحياتية المعاشة. 


فسيولوجياالرياضيات :العوامل الفسيولوجية لصعوبات تعلم الرياضيات 
٠ه‏ شير دراسات "بياجيه" 1949,1958,٤ءعه۴1‏ إلى أن الأطفال يتعلمون 
أساسا من خلال التعامل مع lلأlıء‏ yمllaجتlq manipulating objects‏ « 
- ويستمر ذلك حتى سن الثائية عشرةء وإذا لم تتم استتارة عقول الأطفال 
معرفيا بالرياضيات اعتماد! على المحسوس والمجرد خلال مرحلتي العمليات 
المحسوسة والعمليات الشكلية فيما بين سن )١١( › )١١(‏ سنةء فإن قدراتهم 
علی اكتساب المعرفة الرياضية تضطرب» وتتقلص فيها عمليات الاكتشاف»› 
وتتضاءل إلى أدنى حد لها. 

٠ه‏ وهذا يؤدى بهم إلى اكتساب صعوبات تعلم الرياضيات» أو العجز في 
التعامل مع الرياضيات واستخداماتهاء خلال المراحل النمائية التاليةء وعلى 
نحو خاص خلال مرحلة ما قبل العمليات الشكلية Period of formal]‏ 
.(prepositional operations (CTLM, 1986‏ 
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HE‏ الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
٠‏ العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع = 


٠‏ يأخذ التخصص النصفي النوعي للمخ مكانه مبكرا لدى البنات عنه لدى 
الأولاد الذكور» بسبب تجنب البنات خلال نموهن الاجتماعي» التعرضص 
للاستتارات العقلية التي تقوم على معالجة المهام المكانية كيه 1هزatمSء‏ 
ولذا تقف الحدود القصوى للقدرات المكانية للنصف الكروي الأيمن للمخء 
وتتبت مبکرا لدی البنات. 

٠‏ وفى هذا الإطار تؤكد الدراسات والبحوث 1978 ,هاه إلى أن 
البنات (الإناث) أكثر تخصصا في مهام النصف الكروي الأيسر من المخء 
وهى مهام أقل تشبعا بالعوامل والقدرات الرياضيةء والتصويريةء والمكانيةء 
Spat - visualization tasks‏ مما ينتج عنه بطء أو قصور أو أداء غير 
طبيعي عc perfor ma2۸‏ ity,unnaturalاdisabi‏ ,سداء للمهام الرياضية 
Tobias‏ ,1978, 

٠‏ تشير نتائج دراسات "جوليا شيرمان'٣2٣إ٥ط؟‏ هناسل إلى أن النمو 
المبكر للإناث في مجال القراءة والنواحي اللفظية يؤدى إلى تفضيل الإناث 
التدريس القائم على النواحي اللفظية واللغويةء وأنماط التعليم المشبعة 
بالمحتوى اللفظي واللغوي» وتجنب الانخراط في المهام المكانية والرياضيةء 
والتصورية التي يختص بها النصف الكروي الأيمن. 

ه يرى الكثير من الباحثين أن التصور البصري المكاني اهناهمء 
¡suai 09‏ ضروري تماما لتعلم جمیع مستویات الرياضیيات» من حيث 
المفاهيم»؛ والعمليات» والمهارات» وهذه المهارات توجد علی متصل 
صuu‏ نامه من أدنى المستويات الذي لا يتطلب أي تصور» إلى أعلى 
المستويات الذي يتطلب التصور البصري المكاني الكامل» والمعالجة العقلية 
للأشكال ثلاية !لأçعاد. (Valenstein&Nadean,1997)‏ 

ه *تشير دراسات وبحوث معهد الباسفيك اللعلوم النفس عصبية أن 
صعوبات تجهيز ومعالجة الرياضيات ومشكلاتهاء تعزى إلى الاضطراب 
غير السوي في مناطق محددة في مخ anomalies in specific regİ01S‏ 
the brain‏ of»و‏ هذه الاضطرابات تعبر عن نفسها من خلال زملة أعراض 
صعوبات الكتابة aإأأمهإعءر0»‏ وزملة أعراض صعوبات الرياضيات 
iaاcuاDysca»‏ وزملة أعراض اضطراب اليمين والیسار ٤fعا-٤طع1ا‏ 
disturbance‏ المسؤول عنها النصف الجدارى الأيسر من المخ. اعا 
parietal lobe‏ 
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E E‏ الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
= القصل سع سح إلعلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات ك 


ه *يسهم النصف الكروي الأيمن من المخ إسهاما بالغا في القدرة على 
استقبال وإدراك الأشكال» وتذكر الجمل الموسيقيةء والتفكير بطريقة كلية 
جشتلطية» والتعرف على الوجوه وإعادة إنتاج التصميمات» بينما يسيطر 
النصف الأيسرعلى الحديث»ء وتتيع المهام ا اللغويةء واللفظية 
والعددية. 
٠‏ *عندما يضطرب النصف الأيمن من المخ أو تتأثر بعض المناطق فيهء 
فإنه يمكن لمرضاه- أي مرض النصف الكروي الأيمن - أن يقرؤوا ويكتبوا 
ويتحدثواء لكنهم مع ذلك يجدون صعوبات في التعرف على الوجوه» وتذكر 
المناطق الجغرافية» والأماكن والشوارع» وإدراك الأشكال في الفراغ» وحل 
التمارين والمشكلات الهندسيةء هذه أعراض عامة تشيع لدى ذوى صعوبات 
تعلم الریاضیات. 1978 ,sھ1آbہ‏ ا 
٠‏ *في ضوء ما تقدم يمكن استنتاج أن الاستثارات العقلية التي يتعرض لها 
الطفل.خلدل؛ سى انه الميكر هة تور تافر :ذال غل التوخه الاستتاري: لشادة 
أي من النصفين الكرويين للمخ» مما يؤدى إلى التمايز الأدائي للنشاط العقلى. 
مستويات التعلم للتمكن في الرياضيات levels of learning "astery‏ 

تشير الدراسات والبحوث المتعلقة باسس تعليم الرياضيات إلى وجود 
ستة مستويات يتين أن يتحرك الطفل: نمائيا خاكلها لتحقيق التعلم للتمكن» 
وقبل أن يتعلم الطفل كلية المفاهيم الرياضية. 

و المستويات الستة هي: ۰ 

-١‏ الترابطات الحدسية: وفيها يربط الطالب بين المفهوم 
والمعرفة السابJ Intuitive connections: student connects Or . lala‏ 
correlates the new concept with existing knowledge.‏ 

۴- النمذجة المحسوسة: وفيها يبحث الطالب عن المواد المحسوسة 
التي من خلالھا Concrete Modeling: Students .جذlnill ءliڊ ain‏ 
.looks for concrete material with which to construct models‏ 

۳- التصور أو التمثيل الذهني: وفيه يقوم الطالب بتصور أو تمثيل 
ذهني للمفوم ودر Pictorial or Representational: student .4S|‏ 
.draws to illustrate mental representation for concept‏ 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس ِ 
7 العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات سس الفصل التاسع = 


-٤‏ التجريد أو الرمزية: وفيه يترجم الطالب المفهوم إلى صورة أو 
صيغة ر يlضة‏ رjaڍة. Abstract or symbolic: student translates‏ 
mathematical notation the concept into‏ 

-٥‏ التطبيق: وفيه يقوم الطالب بتطبيق المفهوم بنجاح في مواقف الحياة 
dlعlnلية‏ llحaيقı. Application: student applies the concept‏ 
.Successfully to real world situations‏ 

-٦‏ التواصل أو الاتصال: وفيه يمكن إلطالب تعليم أو تدريس المفهوم 
بنجاح للآخرين» أو التواصل من خلاذ4 Communication: student «pz‏ 
can teach the concept successfully to others or can‏ 
.communicate through with them‏ 


الخصائص النوعية لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 
تتعدد الخصائص المعرفية والسلوكية لذوى صعوبات تعلم الرياضيات» 
ویمکن تقسیم هذه الخصائص إلى فئتین : 
٠‏ خصائص تتناول مفاهيم وعمليات الرياضيات . 
٠ه‏ خصائص تتناول القدرة على حل المشكلات . 
أولا : الخصائص المرتبطة بالمفاهيم والعمليات 
تشير الدراسات والبحوث إلى أن ذوى صعوبات تعلم الرياضيات يغلب عليهم 
الخصائص المعرفية والسلوكية التالية : 
.١‏ يجدون صعوبة في تحديد العلاقات المكانية مثل( أعلى» أسفل › 
مرتفع » منخفض » بعیدء قريب ) . 
۲. يجدون صعوبة في إجراء مقارنات الحجم (كبير إصغير »كثير/ قليل). 
۳. يجدون صعوبة في الانتقال من عملية لأخرى. 
.٤‏ يجدون صعوبة في فهم اللغة الرمزية للرياضيات. 
.٥‏ يجدون صعوبات في التفكير وعمل تصورات وإدراك للعلاقات. 
.٦‏ يجدون صعوبة في تحديد الاتجاهية )1985 (Gearheart,‏ 
۷. يصعب عليهم إدراك القيم المكانية للأعداد. 
۸. يعكسون الأعدادء كما تبدو عند قراءة الساعة أو القياسات الهندسية. 
۹. يصعب عليهم استيعاب المفاهيم الرياضية . 
.٠‏ يجدون صعوبة في التعامل مع الأعداد العشرية أو الكسور بنوعيها. 


YY 


الاستراتيجيات المحرفية قي التدريس 


,القصل :الاس العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


.١‏ يجدون صعوبة في إجراءالعمليات الحسابية الأساسية الأربع (الجمعء 
الطرح»ء الضرب« القسمة( )1980 Fleischner‏ ( 

.١‏ يجدون صعوبة في استخدام إشارات العمليات الحسابية 

۲. يكررون استخدام أصابعهم في العد ( 1990 . (Oakland‏ 

.٤‏ تعوزهم المرونة والتلقائية في التعامل مع الأعداد. 

.٥‏ يفتقرون الوعى بما يشير إليه العدد أو ما يسمى الحساسية للعدد 
) عnsعء‏ erمNumb)»‏ وكذلك القدرة على الأداء العقلي بما ينطوي عليه 
من عمليات فحص أو مقارنة. )1999 , Gersten & chard‏ ( 

.١‏ يجدون صعوبة في التمييز بين الشكل و الأرضية. 

۷. يصعب عليهم قراءة الأعداد متعددة الأرقام ٤‏ 

۸. يصعب عليهم كتابة الكسور الاعتيادية . 

۹. يصعب عليهم معالجة lلnتulnںت.‏ 1981 Bley&Thornton,‏ ( 
.٠١‏ يجدون صعوبة في القيام بعملية العد» و معرفة مدلول الأعدادء كما 
يصعب عليهم كتابتها بطريقة صحيحة. )1993,. (Hardman, et al‏ 

. يجدون صعوبة في حفظ حقائق الرياضيات أو المعلومات الجديدة‎ .١ 

۷. يجدون صعوبة في فهم الكلمات أو الرموز التي لها معنى رياضي . 

. يجدون صعوبة في نسخ خ الأشكال‎ .٣ 

٤‏ . يضعون الكسور E‏ العشرية في غي مكانها الصحيح 

. يجدون صعوبة في استخدام خط الأعداد‎ .٥ 

.١‏ يجدون صعوبة في استخدام فراغ الصفحة في كتابة الأعداد. 

۷. يجدون صعوبة في التمييز بين الأعداد السالبة والموجبة. 

۸. يجدون صعوبة في ترتيب الأعداد تصاعديا أو تنذازليا. 

۹. يجدون صعوبة في معرفة العدد السابق أو اللاحق لعدد معين. 

.٠‏ يجدون صعوبة في حل المسائل الرياضية بالطريقة الأفقية. 

.١‏ يجدون صعوبة في كتابة الأعداد متعددة الخانات. 

۷. يجدون صعوبة في حل المسائل اللفظيةء خاصة المتعددة الخطوات. 

۳. يجدون صعوبة في حل مسائل الجمل الرياضية المفتوحةء 
ومع أن العديد من هذه الصعوبات يرتبط بمرحلة ا إلا أن الكثير 
منها يمتد أثره لمرحلة المراهقة والرشد. 
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2 الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات 


القصل التاسع = 


ولقد عرض أريال )1992 , Ariel‏ ( حالة طالبة تبلغ من العمر ١١,٥١‏ 
سنة تعانى من صعوبات في الرياضيات» ووصفها بأنها تنقصها المهارات 
الأساسية في الرياضيات» وتذكر جدول الضرب» ولا تدرك المفاهيم المجردة 
أو تطبيقاتهاء وتبدو مشتتة الفكر» غير قادرة على التركيزء لا تستطيع دمج 
المفاهيم الجديدة مع القديمة» و تحديد القيم المكانية للأعدادء والتحول من 
عملية لأخرى» كما أنها لا تستطيع إجراء العمليات الأساسية للكسور . 
ثانيا : الخصائص المرتبطة بصعوبات تعلم حل المشكلات 

تتطلب القدرة على حل المشكلات مدى واسعا من الأنشطة كالقدرة على 
الاستدعاء السريع للمعلومات والاستدلال» وتوظيف الاستراتيجيات» والمرونة 
في تغييرها وتقويم النتائج. (s,1997يR0 )Medin&‏ وتعد صعوبات تعلم 
حل المشكلات من أكثر مشكلات ذوى صعوبات التعلم شيوعا والتى تمتد 
حتى مرحلة الرشد. )1985 (Gearheart,‏ 

وقد قسم مigتlجg‏ ,يجيت (Montague& Applegate,1993)‏ 
خصائص ذو ی صعوبات تعلم حل المشكلات الرياضية إلى أربع فئات هى: 

٠‏ الخصائص المعرقيةء 

e‏ خصائص ما ور اء المعرفة 

٠‏ الخصائص الانفعاليةء 

٠‏ الخصائص اللغوية. 

١‏ - الخصائص المعرفية 

وتتمثل في صعوبات التمييز والتكامل بين المعرفة التقريرية والمعرفة 
الإاجرائيةء والقدرة على تطبيق هذه المعرفة في حل المشكلات. والقيام 
بعمليتين أساسيتين هما: 

ه التمثل المعرفي للمشكلة . 

ه حل المشكلة . ) 1993 , Montague , Applegate‏ ( 
وذوو صعوبات التعلم تغلب عليهم الخصائص التالية : 

.١‏ قصور الاستراتيجيات المرتبطة بتمثيل المشكلة 

.٣‏ صعوبة عمل تصورات عقليةء أو وضع افتراضات وخطط للحل. 

Swanson, I 988&Montague&Applegate,1993;Miller, 
Mercer ,1997) 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
۰ ٹس 
العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


= الفصل التاسع 


۳. ضالة كم المعرفة التقريرية و الإجرائية وكيخفlq Pellegrino&‏ ( 
Goldman , 1987 & Goldman & Hasselbring , 1997)‏ 
.٤‏ يصعب عليهم عمل تصورات أو تخيلات عقلية للمفاهيم المجردة. 
يجدون صعوبة في فحص المعطيات وتحديد المطلوب . 
يجدون صعوبة في فهم المشكلة وتوظيف مداخل فعالة في الحل . 
يجدون صعوبة في حل المشكلة متعددة الخطوات . 
يجدون صعوبة في الاهتمام بتفاصيل الحل ومراجعته وتقويمه . 
يجدون صعوبة في حل المشكلات الشفهية . 
١‏ .يجدون صعوبة في شرح خطوات حل المشكلة ) 1991 , (Mercer‏ 

۲ - خصائص ما وراء المعرفة 

وهى تشير إلى القدرة على عمل تنبؤات عن حلول المشكلةء والاستمرار 
في تقويم الحل » والتحكم في الاستجابات. والرياضيات كنشاط حل المشكلات 
يتطلب تفاعل وظائف ما وراء المكونات الآتية: 

.١‏ تحديد متطلبات المهمة واستراتيجيات التعامل العقلي المعرفي معها. 

. انتقاء العمليات المعرفية اللازمة لإكمال المهمة . 
. دمج العديد من العمليات في استر اتيجية ملائمة . 
شحذ القوى العقلية المعرفية لأداء المهمة . 
٠‏ ضبط وتوجيه الأداء . 
٠‏ تقويم الأداء. ) 1987 , Kolligian & Stenberg‏ ( 


ويذكر ميلرومير سر (M1۲۲,1997-۷11[e۲8)أن‏ الطلاب الذين ينقصهم 
الو عى بالمهارات والاستراتيجيات» والمصادرالمطلوبة لأداء المهمة» يفشلون 
في استخدام ميكانيزمات التنظيم الذاتيرإهاه[ا»اعمR 8٥1‏ اللازمة لإكمال 
المهام ومن تم يعانون من مشكلات في الأداء في الرياضيات. 

ومن ثم يغلب على ذوى صعوبات تعلم الرياضيات الخصائص التالية: 
صعوبة انتقاء الاستراتيجية الملائمة لحل المشكلات . 
سوء تقديرهم لقدر اتهم عند حل المشكلات : 
صعوبة تنظيم المعلومات المستدخلة والمشتقة. 
توظيف العمليات المعرفية في حل المشكلة . 
صعوبة تقويم المشكلات والحكم عليها وصولا للإتقان. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجی لصعويات تعلم الرياضيات 


الفصل التاسع = 


صعوبة تعميم استراتيجيات إل>J.‏ ) 1997 , Miller, Mercer‏ ( 
يجدون صعوبة في تقدير أهمية تعدد مداخل الحل . 
يجدون صعوبة في التمييز بين المعلومات المتعلقة و غير المتعلقة. 
يجدون صعوبة في توظيف إمكانياتهم. 1988 SWa1S07,‏ 
٠.يجدون‏ صعوبة في اشتقاق المعرفة الاستر اتيجية عاععا4إ)S‏ 
Knowledge‏ والتي تتحدد بقدرة الفرد على انتقاء وتطبيق الاستر اتيجية 
الملائمة للموقف المٿكJ.‏ ) 1997 (Swanson, 1983 ; Montague,‏ 
ویری شافریر (1990 ,كSh)‏ أن قصور مهارات ما وراء المعرفة 
المرتبطة بمعرفة الأخطاء وتقوبمها يعد مصدرا مهما من مصادر الصعوبة 
فی حل المشكلات لدى ذوى صعوبات التعلم. 
۳ - الخصائص الانفعالية 
يرتبط النجاح في حل المشكلات الرياضية بالاتجاه الموجب نحو 
الرياضيات عامةء ونحو حل المشكلات خاصة»ء والدافع للإنجاز فيهاء والقدرة 
على التعلم المستقل» وثقة الفرد في قدراته ومعلوماته. 
والتحصيل فى الرياضيات يرتبط بعوامل عقلية» وعوامل انفعالية لدى 
الفرد» فيزداد عندما يكون أكثر تركيزاء وينخفض عندما يسيطر عليه القلق. 
ومن ثم يغلب على ذوى صعوبات تعلم الرياضيات الخصائص التالية: 
يبدو علیهم عدم الاهتمام ويقعون في أخطاء الإهمال . 
تنقصهم التقة بالنفس ويقلعون بسهولة عن الأداء . 
ه يبدؤون حل المشكلة» ولا ينهونهاء وقد يتركونها إلى أخرى. 
ه يرون أن الفشل لا يمكن تجنبه مهما بذلوا من جهد فيشعرون 
بالاكتئاب ويضطرب توافقهم» وينخفض لديهم تقدير الذات . 
ه دافعيتهم للأداء منخفضة وتقديراتهم لذواتهم متدنية» أقل تقة في 
قدر اتهم ومعلوماتهم الرياضية. ) 1996 , Montague‏ ( 
ه مستوى القلق والخوف لديهم مرتفع» وخاصة ما يرتبط منه 
بالرياضيات» أو ما يسمى فوبيا الرياضيات» ومن ثم يصبحون أقل ثقة في 
قدر اتهم ومعلؤماتهم عن حل المشكلات الرياضية. 
Miller& MerCer,1993 & Fisher,et al.,1996 )‏ ( 
اتجاهاتهم سالبة نحو الرياضيات. ( 1991 , Montague‏ ( 


> ف 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


س الفصل التاسع العلاج لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


٤‏ - الخصائص اللغوية 


لما كانت اللغة هى أداة التفكير فإنها تصبح متغيرأ مهما من متغيرات 


الأداء في الرياضيات» ویترتب علی أي قصور لخوي قصور في تعلم 
الرياضيات» فقصور اللغة وعمليات الاتصال تتداخل مع أداء الطالب عندما 


يحاول القراءة أو الكتابةء أو يناقش الأفكار الرياضية . 

وتعد المشكلات الكلامية مصدر ضيق وإزعاج للعديد من ذوى 
صعوبات التعلم علاوة على أن معطمهم يجد صعوبات في القراءة تتداخل 
مع أدائهم عند حل المشكلات اللفظية ومن تم يصعب عليهم حل المسائل 
اللفظية إلى جانب المسائل غير اللفظية. ( 1988 ,. (Share, et al‏ 

وتذكر هاردنج (1986,ع"”1ل١ة])‏ أن المصطلحات الرياضية تمتل 
مصدرا للقلق والارتباك لدى ذوى صعوبات تعلم الرياضيات» خاصة ممن 
لديهم صعوبات في القراءة» وتشيرالدراسات والبحوث إلى أن ذوى صعوبات 
تعلم الرياضيات يفتقرون للمستوى اللغوي الذي يمكنهم من الوصول إلى 
الإتقان الكافى للرياضيات. ) 1988 , Bryan & Bryan‏ ( 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوى صعوبات تعلم الرياضيات 
ينطوى تدريس الرياضيات عامة على عدة مبادئ أواستراتيجيات عامة 
للتدريس الفعال للرياضيات» وهذه المبادئ أو الاستراتيجيات التدريسية التى 
نعرض لها هنا تتتاول الأبعاد المختلفة التى يتعين ن¿ أن ينطلق منها تدریس 
الرياضيات بدء من الاستعداد لتعلم الرياضيات وانتهاءَ بحل المشكلات 
ومما يجب مراعاته خلال الأنشطة التدريسية ما يلى: 
إتاحة الفرص والزمن الملائمين للممارسة المباشرة. 
. تعميم المفاهيم والمهارات المتعلمة على أنشطة وممارسات تدريبية. 
الأخذ فى الاعتبار نقاط القوة والضعف لدى الطالب. 
ترسيخ استيعاب الطالب للمفاهيم والمهارات الرياضية. 
تقديم برامج ملائمة لتدريس الرياضيات بالاستعانة بالحاسب الآلى. 
. التدرج في صعوبة المسائلء من الأسهل إلى الأصعب تدريجياء حتى 
لايفقد الطالب تقته بنفسهء ويشعر بالإحباط. 
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۷. التركيز في النشاط الواحد على مهارة أو مهارتين على الأكثر. 
۸. مراعاة وضوح الأسئلة من حيت التعبير والصياغة والكتابة. 
وفى هذا الإطار نعرض لعدد من المبادئ أو الاستراتيجيات التدريسية العامة 
التى يمكن تطبيقها على الطلاب ذوى صعوبات التعلم وهى: 
-١‏ تفعيل دور المتطلبات والمهارات السابقة في الرياضيات 
تعتمد الرياضيات على الأنشطة العقلية المعرفية التراكمية الأفقية 
والرأسيةء ولذا تمثل عمليتا ممارسة الطلاب للمتطلبات والمهارات السابقة 
للرياضيات وتعلمهاء أهمية بالغة لتدعيم الأنشطة والممارسات اللاحقةء التي 
يتعين على المدرس مراعاتها والتأكد منها قبل البدء فى التدريس اللاحق. 
ومن المسلم به أن الجهد والوقت اللذين يبذلان فى هاتين العمليتين لهما 
تأثير قوى» وإجراء وقائى مانع لأية مشكلات أو صعوبات تترتب على عدم 
تعلحم الطالب للمتطلبات والمهارات السابقة فى الرياضيات. 
ومن تم تكوين بنية معرفية جيدة فى الرياضيات بحيث تشكل الأساس 
الذى يبنى عليه التعلم اللاحق خلال انتقال الطالب فى تعلمه إلى ممارسة 
النشاط العقلي المتعلق بالتفكير المجرد الضروري لتعلم الرياضيات. 
۲-الانتقال التدريجي من المحسوس إلى المجرد 
يمكن لمعظم الطلاب أن يتعلموا مفاهيم الرياضيات والحقائق والمهارات 
المتعلقة بها على نحو أفضل إذا كان انتقال المدرس خلال عمليات التدريس 
وأساليبه من المحسوس إلى المجرد يحدث تدريجيا. 
ويمكن للمدرس أن يخطط خلال هذه العمليات لثلاث مراحل تدريسية هى: 
.١‏ المرحلة الحسية أوالاعتماد على المحسوس ٤1١0ء‏ 
. والمرحلة التمثيليةاه”هناة٤"عوعإمعءإ‏ التي تعتمد على التمثيل 
التصويري للمفاهيم والعمليات › 1995 Miller, 1996; Harris et al,‏ 
۳. والمرحلة التجريدية أو الاعتماد على التجريداعهاإ)sطج‏ 
٠‏ ففى المرحلة التدريسية إائحسي concrete instruction Saget‏ 
يمكن أن يعالج المدرس المحتوى والمهارات من خلال أشياء حقيقية أو 
فعلية ملموسة كوحدات المكعبات أوالاأشياء. 
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٠ه‏ وفى مرحلة التدريس التمثيلى ععه)s representati0 1al‏ يمكن 
استخدام الصور والأشكال والرسوم الممثلة لأشياء حقيقية أو فعلية. 
الرياضية. وهذا الانتقال التدريجى يعمق فهم وبناء المفاهيم والمهارات 
الرياضية واستثارة العمليات على نحو بنائي تراكمي. 
۳- الاعتماد على الممارسة المباشرة والمراجعة 
الممارسة المباشرة لتفعيل توظيف المفاهيم والمهارات والحقائق والأسس 
الرياضية» بحیث يصبح هذا الاستخدام آلا ومباشرآ» من خلال عدة أساليب 
لممارسة هذه الأنشطةء منها: 
آً- تنویع طرق و أساليب التدريس لتتلاءم مع أساليب تعلم الطلاب. 
ب- تقديم تغذية مرتدة عن الممارسات والأنشطة الرياضية. 
٤‏ -تعميم التعلم في المواقف الحياتية الجديدة 
الهدف النهائى لأى أنشطة تدريسية هو تمكين الطلاب من تعميم نواتج 
التعلم فى المواقف الحياتية الجديدةءومن ثم حل المشكلات ذات الطبيعة 
الحياتية أو الواقعيةء مع إتاحة الفرص لهؤلاء الطلاب للابتكارء وإثارة 
الأفكار والأساليب والطرق الذاتية الجديدة فى التعامل مع هذه المشكلات»› 
وتعميم هذه الأفكار على مختلف المواقف الجديدة التى تواجههم: 
-٥‏ الوعي بنواحي القوة والضعف لدى الطلاب 
يتعين على المدرس أن يكون على وعى كاف بنواحى القوة والضعف 
فى الرياضيات لدى طلابه» وأن تكون عمليات التدريس وأساليبه قائمة على 
أساس هذا الوعى»ويسعى المدرس فى ضوئها إلى التأكيد على علاج نواحى 
الضعف ودعم نواحى القوة فى علاقة ذلك بمختلف المهارات والقدرات 
الرياضية لديهم. 
وهناك عدة مقترحات فى هذا الشأن تشمل ما يلى: 
.١‏ حدد إلى أي مدى يفهم الطلاب بنية الأعداد والعمليات الحسابية؟ 
۲. هل يفهم الطلاب معاني الأرقام المنطوقة ومدلو لاتها؟ 
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۳. هل يمكنهم قراءة هذه الأرقام وكتابتها؟ 
.٤‏ وهل يمكن للطالب إجراء العمليات الحسابية الملائمة 
ه. حدد مهارات التوجه المكاني لدى الطلاب ومدى قدرتهم على إدراك 
العلاقات المكانية. 
.٦‏ حدد إلى أي مدى تؤثر القدرة اللغوية في حل المشكلات الرياضية ؟ 
۷. هل تؤثر قدرة الطالب على فهم اللغة (الاستقبال اللغوي) واستخدامه 
لها (التعبير اللغوي على تعلمه للرياضيات)؟ 
۸. هل يؤدى ضعف القدرة على القراءة إلى بطء تعلم الطالب 
للرياضيات» وهل يستطيع الطالب التعامل مع لغة المشكلات الكلامية 
وفهم مضامينهاء وتحويل هذه الصياغات اللغوية إلى صيغ رياضية؟ 
.٩‏ هل يعانى الطلاب من صعوبات فى عملياتهم المعرفية المتعلقة 
بالانتباه والإدراك والذاكرة؟ وهل تؤثر هذه الصعوبات على تعلمهم 
للرياضيات ؟ وإلى أى مدى؟ 
لظ الطال أقاء امه تخل الهائل الرتاضحة ,حت سا عدت ذلك 
على تعرف نمط الخطأً لدى الطالب» والصعوبة التي يترتب عليها 
الأخطاء اللاحقةء وهذه النظرة التشخيصية تساعد الطالب على تجاوز 
أخطائه. 
أمثلة ميدانية 
“- ترسيخ المفاهيم والمهارات الرياضية في أذهان الطلاب 
يمكن أن يؤدى التدريس السيء إلى تفاقم صعوبات تعلم الرياضيات 
ومشكلاتها لدى الطلاب ذوى صعوبات التعلم. ولتفادى هذا الأمر ينبغى على . 
المدرس بناء أسس راسخة وصلبة من المفاهيم والمهارات الرياضية لدى 
الطلاب وترسيخها في أذهانهم . 
وفی هذا الإطار بقترح 1968 ,۲٥1٤۲ء8‏ عددا من التوجهات التى 
یمکن الاسترشاد بها خلال عمليات تدريس الرياضيات. 
ومن هذه التوجهات: 
أ- يجب أن يكون التأكيد خلال عمليات تدريس الرياضيات على إجابة 
الأسئلة أكثر من مجرد شغل الطلاب للزمن 
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والممارسات والخبرات التي يتعين تناول المشكلات بالحل في ظلها. 

ج- يجب أن يكون تناول الرياضيات من خلال منظومة متر ابطة منطقيا 
وتطبيقيا وتراكميا أفقيا ورأسياء لا مجرد عرض مجموعة من الموضوعات 

د- يجب أن يقوم التدريس على ما يعرفه الطالب بالفعل» وأن يتم 
الانتقال به تدريجيا من المالوف إلى غير المألوف مع الربط الواقعي بما 
يحدث عملا وواقعا حول الطالب» أي ربط المادة العلمية بالواقع. 
ه- يجب أن تستهدف كل من برامج التعلم وبرامج التدريس تنمية 
القدرة الرياضية لدى الطالب من خلال ممارسته لحل المشكلات الرياضية» 
وبعث الثقة في النفس لديهم من خلال تنمية قدرة الطالب على استخلاص أو 
استقراء حلول للمشكلات الرياضية التي تعترضه»ء وبما يتلاعم مع مستوى 
الصف الدراسي الذي ينتمي إليه. ۰ 
۷- توازن برامج الرياضيات المقدمة 

برنامج تدريس الرياضيات الجيد يجب أن يكون قائما على التوازنء 
بحيث يشمل نوعا من التوليف المشترك الملائم بين ثلاثة عناصر هى: 

ه المفاهيم concepi|s‏ 

٠ه‏ والمهارات sءاانجو‏ 

.problem solving تںکشمnlلl ه وحل‎ 

وهذه العناصرالثلاثة ضرورية لتعلم الرياضيlات‏ ,ntonإTho‏ & Bley‏ 
.9 حيث تمثل معرفة الطالب الجيدة بالمفاهيم مفاتيح فهم الرياضيات 
والتعامل معهاء والتعبير عن مضامينها. كما تشكل هذه المفاهيم الأساس لتعلم 
القواعد والقوانين والنظريات الرياضية. 

وتمثل المهارات أساليب الفرد فى استخدام وتوظيف القواعد والاأسس 
الرياضية» والتى تعتمد على الممارسات المباشرة» وكلاهما يدعم الآخر. أما 
حل المشكلات فهو مجال لتطبيق كل من المفاهيم والمهارات وتعميمها فى 
المواقف الحياتية والواقعية. 
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استراتيجيات التعامل مع ذوى صعوبات تعلم الرياضيات 

يجب تصمیيم برنامج الاستراتيجيات المعرفية قي التدريس العلاجي 
لذوی صعوبات تعلم الریاضیات» بحیث يهدف إلى تطریق C1۲٥1 1۸۷٥۵1‏ 
نقاط الضعف لديهم» وتنمية قدراتهم على حل المشكلات» وخاصة التي 
تستثير النشاط العقلي. 
وفقا للمحددات التالية: 

۰ أن نكافئ أو نعزز الأداء الجيد لهو لاء الطلاب.‎ .١ 

۲. أن نقدم لهم الفرص والوسائل المتعددة والملائمة لاكتساب المعرفة 
وتحقيق الفهم الاتصالى .Communicating understa ding‏ 

۳. أن ندرس استراتيجيات تعويضية لمعالجة نقاط الضعف» أو مجالات 
الصعوبات الدائمة نديهم permanent disability areas‏ 

.٤‏ أن نقدم أساليب علاج تجعل الفرد آكثر كفاءة وفاعليةء في مجال 
الصعوبةء وليس بالضرورة أن يكون متميز! فيها (3-4 ,84»»,1990). 

ه. والطلاب ذوو صعوبات تعلم الرياضيات يعانون من الاإضطراب 
وسوء التنظيم» ومعالجة الوقت» وضعف كفاءة الذاكرة قصيرة المدى› 
ومن تم يمكن إعداد الفصل المدرسي بالعناوين الرئيسية» التي تعكس 
محتوى فصول الكتب. 

“. يجب أن يقوم التدريس لهؤلاء الطلاب على تنشيط ودعم واستثارة 
العصف الذهني ع١1"إهاء‏ «نهءطء والإدراك البصري المكاني» والتمثيل 
البياني» لمساعدتهم على تنظيم المعلومات وتذكرها. 

۷. يجب أن يقوم التدريس لهؤلاء الطلاب على جدولة وتحليل المهام 
ووضع الأهداف والعمل على تحقيقها. 

۸. يجب إتاحة الفرصة لهؤلاء الطلاب للاستفادة من التكنولوجيا لتحسين 
الدقة» ورفع كفاءة الأداء» وإجادة إجراء العمليات الحسابية والرياضيةء 
وفهم الحقائق المتعلقة بالأرقام والرياضيات(4 .)84u ٣,1990,‏ 

۹. يجب مراعاة أن الطلاب عند المدى العمرى 1٤۷ »٠‏ لا يكونون 
مستعدين معرفيا رآعء۷ن)عهء لتعلم المفاهيم الرياضية» وربما يتكون 
لديهم اتجاهات سالبة» وخبرات غير سارة» خلال استخدامهم وتعلمهم 
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للرياضيات» وربما أيضا يكتسبون قلقا أو فوبيا الرياضيات 41× 
.phobla anxiety‏ 

۰ . يجب على كل من الآباء والمدرسين مراعاة المستوى المعرفي للطفل 
الذي يمكنه من اكتساب واستيعاب المفاهيم الرياضيةء واستخدامها أو 
توظيفها في حل المشكلات والمسائل الرياضية (1989 ,ه"٣۲هط؟).‏ 

.١‏ يجب الاهتمام بالمتطلبات السابقة لتعلم مهارات الرياضيات 
»Prerequisite Math skis‏ فهناك عدد من المهارات التي يتعين 
تافر ها كمقطاات فة لقع الرتاشات نطق غلا مارات الام اد 
للرياضيlت .Math-readiness skills‏ 

۲. وهذه المهارات تتمايز في سبع مهارات تشكل متطلبات سابقة تؤتر 
ايرا بالا على تعلم الرياضيات من ,تم ضعوبات مها لاء يها 
.Seven prerequisite Math Skills‏ 

۳. وهی« وإن کانت غير ذاٽت طزيعة ريlضڍة non- Mathematical‏ 
natu‏ إلا أنها تقف خلف القدرة على التمكن في الرياضيات» فهي 
ضرورية لتعلم وفهم المفاهيم الأساسية للرياضيات» والسيطرة عليها 
و التمكن منھا 1989 Sharma,‏ . 
ومن هذه المهارات أيضاً: 

-١‏ القدرة على تتبع التعليمات المتعاقبة. 

- الحس بالاتجاهية للوضع في الفراغ والتوجه أو الإدراك المکاني. 

۳- نمط التعرف Pattern recognition and its extensi0n olny‏ 
-٤‏ التخيلية أو التصورية: وتمتل القدرة على التصور أو التخيل والاحتفاظ 
بالصور في الذاكرة. 

-٥‏ التقدير أي القدرة على تكوين تخمينات أو تقديرات مناسبةء عن الحجم 
والكميةء والعددء والمساحة» والطولءوالوزن» والمسافة.. الخ. 

-٦‏ الاستدلال الاستنتاجى: القدرة على الاستدلال والاستنتاج من المبادئ 
العامة إلى الخصائص النوعية المميزة. 

۷- الاستدلال الاستقرائى: القدرة على الاستدلال من الخصائص النوعية 
افر الي القاعهة أ المبدا الخاد 
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ويترتب على افتقار الطلاب لهذه المتطلبات صعوبة إجراء العمليات 
الحسابية » وحل مسائل الرياضيات» فمثلا: إذا لم يستطع الطالب تتبع ترتيب 
خطوات إجراء العمليات الحسابيةء فإنه يفشل في اجراء عمليات القسمة. 
فالقسمة المطولة تتطلب الاحتفاظ بمختلف عمليات إجرائها ومنها: 

.١‏ تقديرالرقم الأول لناتج القسمة» ثم إجراء عملية الضرب» ثم المقارنةء 
ثم الطرح» تم إنزال الرقم التاليء فتقدير الرقم التالي لناتج القسمة» تم 
الضرب»› فالمقارنةء فالطر ح» فإنز ال الرقم التالي و هكد 

۲. يترتب على التداخل والتشويش في الحس بالاتجاهيةء الخلط بين ناتج 
القسمة والمقسوم› والمقسوم عليه» وتصيح عملية التحرك والمتابعة داخل 
المشكلة صعبةء وربما تؤدى إلى الخطأء وعدم القدرة على المتابعةء حيث 
يعانى ذوو صعوبات تعلم الرياضيات من هذا الخلط والتداخل» والتشويشء 
وصعوية الاحتفاظء و متابعة إجراء مثل هذه العمليات. 

۳. يترتب على سوء إدراك الطالب للأشياء في الفراخ صعوبات في 
تنظیم کتاباته ومقروئیتها» حیث تتر اقص الأرقام» وتكتب في غير أماكنهاء 
وعلی نحو يؤدی إلى الخطأء ومن ثم عدم إمكانية الطالب المتابعة. 

.٤‏ كما يترتب على ضعف الطالب وسوء إدراكه للأشكال في الفراع 
صعوبات في حل التمارين» والمشكلات الهندسية ذات الطبيعة المكانيةء التي 
تتطلب القدرة على التصور البصري المكانيء وتقدير الأطوال والمساحات. 
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الخلاصة 
باحك في وات ل ار ا اف و ا رو ات 
في مجال صعوبات تعلم القراءةت ويرجع بطء إيقاع البحث في صعوبات تعلم 


الرياضيات إلى عدد من العوامل التي تختص بها الرياضيات إذا ما قورنت 
بالمجالات الأكاديمية الأخرى. 


« تشير الدراسات والبحوث العربية والأجنبية إلى أن حجم شيوع 
صعوبات تعلم الرياضيات وانتشارها بين تلاميذ المرحلة الابتدائية على النحو 
التالي: أن ۳١‏ من الأطفال في سن المدرسة الابتدائية لديهم صعوبات دالة 
في الحساب» وأن صعوبات الحساب تشيع شيوع صعوبات القراءة» و ليس 
معنى ذلك أن کل من لدیه صعوبات فی القراءة لديه بالضرورة صعوبات فى 
الحساب. ٤‏ 

٭ كان للتطورات المعاصرة التي عكست اهتماما كبيرا بطرق و أساليب 
تدريس الرياضيات أثر بالغ على توجهات البحث في الرياضيات» فقد 
وضعت اللجنة الدولية لمناهج تدريس الرياضيات وطرقها عدد من الأسس 
والمعايير التي تحكم الأساليب الملائمة لتدريس الرياضيات 

* تواجه أساليب وعمليات تدريس الرياضيات تحديا بالغ الأثر يتمتل 
في أسس وإجراءات المواءمة بين اطراد وانتشارالأساليب التكنولوجية 
الحديثة التي تقلص إلى أدنى حد ممكن الاعتماد على عمليات واستثارات 
النشاط العقلي المعرفيء وإحلال هذه التكنولوجيات لتقوم بهذه الأدوار 

٭ تشکل مهارات حل المشكلات الغاية الكبرى بعيدة المدى لأي برنامج 
تعليمي في الرياضيات» وتقوم برامج حل المشكلات على دعم وتنمية القدرة 
الاستدلاليةء ومهارات تطبيق الأسس والقواعد والقوانين التي تقوم عليها 
الرياضيات في مختلف مواقف الحياة الواقعية. 

افستل ‏ ريات حل المفكدت الرياضية مرا موري کے 
صعوبات تعلم الرياضيات لدى الطلاب ذوي صعوبات تعلم الرياضيات» 
حيث تشكل هذه الصعوبات بالنسبة لهم تحديا بالغ الأثر . 

« الطلاب الذين يعانون من تأخر اكتساب المهارات اللغوية يجدون 
صعوبة كبيرة في فهم وتصور المشكلات الرياضية والمسائل اللفظيةء كما 
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يجد الطلاب الذين يعانون من قصورأو ضعف في الاستدلال بشقيه الاستقراء 
والاستنباطء هؤلاء يجدون صعوبة في اشتقاق الاستر اتيجيات الملائمة لحل 
المشكلات الرياضيةء ولذا يجب أن تتاح الفرصة للطلاب ذوي الصعوبات 
لاكتشاف أنماط مختلفة من استر اتيجيات حل المشكلات 


نستطيع معها القول أن صعوبات التعلم ليست نتيجة قصور في الجهاز 
العصبي المركزي» بل أن هناك مجموعة من العوامل تتضافر معا لتنتج 
صعوبات تعلم الرياضيات »> والاتجاه السالب تنحوه 


« تفاعل تقليص الوزن النفسى للرياضيات في المنظومة الكلية 
لمجموعة مواد الدراسةء مع هذا المناخ التنافسى لينتج عن هذا التفاعل إطراد 
عزوف الطلاب تحت ضغط هذا السياق التنافسى عن اختيار الرياضيات 
كتخصص أكاديمى» ما دامت التخصصات الأخرى لها نفس الوزن النسبى 
وتتميز بضآلة الجهد العقلى المعرفي» وانحسار عبء التجهيز والمعالجة 
الضرو رين لممارستها.( المؤلت: )١۹۹۸‏ 

٭ يحدد شارما 1989 $1a۲۳4,‏ ستة عوامل حاسمة تؤثر على تعلم 
الرياضيات» وهى تشكل مكونات مهمة لنجاح أي منهج للرياضيات» كما أن 
هذه العوامل الست تمثل أداة تشخيصية محورية لتقويم صعوبات تعلم 
الرياضيات والحكم عليها. 

« إذا كان المستوى المعرفي للطالب منخفضاء فإنه يصبح أقل قدرة 
على التفكير بالصورة المعرفية المطلوبة للمفاهيم الأساسية للرياضيات»› 
وعندما يقدم المدرس مفاهيم رياضية أكثر تجريداء يجد الطالب صعوبة في 
ريطها معرفيا بالمفاهيم السابقةء مما يتعذر عليه استخدامها وتوظيفها في حل 
المشكلات والمسائل الرياضية» حيث يجد الطلاب صعوبات عندما تقدم 
المفاهيم عند مستوى يفوق قدراتهم أو مستوياتهم المعرفية 1989 .514۲1١4,‏ 

« يشير مفهوم "المتعلمون الكميون" إلى مجموعة الطلاب الذين ينزعون 
إلى تفضيل التعامل مع الإجراءات الكمية لمعالجة الرياضيات» كإجراء 
العمليات الحسابية المتعلقة بكميات محددة» وقاطعة مثل: الطول» والحجمء 
والقوة والعددء ومن ثم تفضيل الطبيعة الإجرائية للرياضيات من جمع وطرح 
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وضرب وقسمة»ء وتطبيق قواعد وقوانين حل المسائل الرياضيةء دون إعمال 
للغة الرياضيات. 

« يشير هذا المفهوم - المتعلمون الكيفيون- إلى الطلاب الذين ينزعون 
إلى تفضيل التعامل مع مهام الرياضيات وممارسة حلها كليا أو جشتلطياء 
وحدسياء اعتمادا على القفز في الاستنتاج» وهم يحددون أو يقللون من الدور 
الكمي لعناصر المشكلة» مركزين على الدور الكيفي لهذه العناصرء 
وخصائصها الرمزيةء و الاستدلاليةء ودون التقيد بالخطوات التعاقبية للحل. 

« الرياضيات هي لغة التمثيل الرمزي للأفكارء لذا يرى العديد من 
الباحثين والمشتغلين بصعوبات تعلم الرياضيات» أن هذه الصعوبات المكتسبة 
تنشأً من جانب المدرسين» بسبب عدم تمييزهم عند عرض المادة العلمية بين 
المكونات الرئيسة الثلات للمفاهيم الرياضية 

* تشير دراسات "بياجيه" إلى أن الأطفال يتعلمون أساسا من خلال 
التعامل مع الأشياء ومعالجتهاء ويستمر ذلك حتى سن الثانية عشر» وإذا لم 
تتم استثارة عقول الأطفال معرفيا بالرياضيات اعتمادا على المحسوس 
والمجرد خلال مرحلتي العمليات المحسوسة والعمليات الشكلية فيما بين سن 
(١١)ء )١١(‏ سنةء فإن قدراتهم على اكتساب المعرفة الرياضية تضطرب» 
وتتقلص فيها عمليات الاكتشاف» وتتضاءل إلى أدنى حد لها. 

٭ تشیر نتائج دراسات "جوليا شيرمان S1٥۲٣02١"‏ ااال إلى أن النمو 
المبكر للإناث في مجال القراءة والنواحي اللفظية يؤدى إلى تفضيل الإناث 
التدريس القائم على النواحي اللفظية واللغوية» وأنماط التعليم المشبعة 
بالمحتوى اللفظي واللغوي» وتجنب الانخراط في المهام المكانية والرياضيةء 
والتصورية التي يختص بها النصف الكروي الأيمن. 

« يرى الكثير من الباحثين أن التصورالبصري المكاني ضروري تماما 
لتعلم جميع مستويات الرياضيات» من حيث المفاهيم»ءوالعمليات» والمهارات»› 
وهذه المهارات توجد على متصل ”)مه٤‏ من أدنى مستوي لا يتطلب 
أي تصور» إلى أعلى مستوي يتطلب التصور البصري المكاني الكاملء 
والمعالجة العقلية للأشكال ثلاثة الأبعاد. 

« عندما يضطرب النصف الأيمن من المخ أو تتأثر بعض المناطق 
فيه» فإنه يمكن لمرضاه - أي مرض النصف الكروي الأيمن- أن يقرؤوا 
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ويكتبوا ويتحدثواء لكنهم مع ذلك يجدون صعوبات في التعرف على الوجوه» 
والمناطق الجغرافيةء والأماكن والشوارع» وإدراك الأشكال في الفراغ» وحل 
المشكلات» وهذه أعراض تشيع لدى ذوى صعوبات تعلم الرياضيات. 

« تتعدد الخصائص المعرفية والسلوكية لذوى صعوبات تعلم 
الرياضيات» ويمكن تقسيم هذه الخصائص إلى فئتين : 

٠‏ خصائص تتناول مفاهيم الرياضيات وعملياتها. 

. خصائص تتناول القدرة على حل المشكلات‎ ٠ 

« قسم الباحثون خصائص ذوى صعوبات تعلم حل المشكلات الرياضية 
إلى أربع فئات هى: 

6 الخصائص المعرفيةء 

٠ه‏ خصائص ما وراء المعرفة» 

٠‏ الخصائص الانفعالية 
والخصائص اللغوية. 

*# تعد المشكلات الكلامية مصدر ضيق أو إزعاج للعديد من ذوى 
صعوبات التعلم علاوة على أن العديد منهم يجد صعوبات في القراءة 
تتداخل مع أدائهم عند حل المشكلات اللفظية ومن ثم يصعب عليهم حل 
المسائل اللفظية إلى جانب المسائل غير اللفظية. 

« تمتل المصطلحات الرياضية مصدراً للقلق والارتباك لدى ذوى 
صعوبات تعلم الرياضيات» خاصة ممن لديهم صعوبات في القراءة 
وتشيرالدراسات والبحوث إلى أن ذوى صعوبات تعلم الرياضيات يفتقرون 
للمستوى اللغوي الذي يمكنهم من الوصول إلى الإتقان الكافى للرياضيات . 

*٭ ينطوى تدريس الرياضيات بوجه عام على عدة استراتيجيات تمثل 
أطر! عامة للتدريس الفعال للرياضيات» وهذه الاستراتيجيات التدريسية التى 
نعرض لها هنا تتناول الأبعاد المختلفة التى يتعين أن ينطلق منها تدريس 
الرياضيات بدءا من الاستعداد لتعلم الرياضيات وانتهاءَ بحل المشكلات. 

# يجب تصميم برنامج الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
لذوی صعوبات تعلم الریاضیات» بحیٹ يهدف إلى تطويق C1۲۸۷ ٥۸‏ 
نقاط الضعف لديهم» وتنمية قدراتهم على حل المشكلات» وخاصة التي 
تستثير النشاط العقلي . 
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الجزء الثاني 
المداخل العلاجية لصعوبات التعلم . 
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مقدمه 


تختلف التوجهات التي تقوم عليها المداخل العلاجية لصعوبات التعلم عن 
تلك التي تقوم عليها الاستراتيجيات التدريسية في كل من الفلسفة والمنهج 
والآليات» فبينما تنطلق الاستراتيجيات التدريسية في فلسفتها ومنهجها وألياتها 
من تبني المنظور الوقائي» تنطلق المداخل العلاجية من تبني المنظور 
العلاجي. وبينما يقوم المنظور الوقائي على تفادي حدوتث صعوبات التعلم في 
بعدها البيئى» والحد من تفاقمها من خلال المدخلات التدريسة واستراتيجياتها 
المعرفية والمهارية » فإن المنظور العلاجي يتناول تشخيص صعوبات التعلم 
واستراتيجيات علاجها بعد حدوثها بالفعل.ومن تم فكلا المنظوران متكاملان. 
ويجدر بنا هنا أن نشير إلى أن المنظور الوقائي يسمح لنا - بل يفرض 
علينا- أن نتناول من خلاله صعوبات التعلم النوعية بالتطبيق على كل من 
أنماط صعوبات التعلم النمائية ممثلة في صعوبات الانتباه والإدراك والذاكرة 
وأنماط صعوبات التعلم الأكاديمية ممثلة في القراءة والكتابة والرياضيات. 
وعلى الجانب الآخر يصعب علينا في حدود أهداف هذا الكتاب أن 
ا ا ی اک ال ای 
أشرنا إليهاء ولذلك سنكتفي في عرضنا للمداخل العلاجية بتناول الأسس 
E‏ ا من رات الا اة 
والأكاديمية» وصعوبات السلوك الاجتماعي والانفعالي. 
وعلى ذلك فإن أبرز المداخل العلاجية لصعوبات التعلم هي : 
ه المدخل الئطبي Medication Therapy Aproach‏ 
ه المدخل السلوكي Behavioral Therapy Ap‏ 
ه المدخل المعرفي Cognitive Therapy Ap‏ 
ه المدخل النفسي إالعصبي Neuropsychological Therapy‏ 
ه المدخل المتعدد أوالتكامنلي Multi-Integrative Therapy Ap‏ 
وتتباين من هذه المداخل من حيث مفهومهاء والافتراضات التي تقوم 
عليهاء والأسس النظرية المدعمة لهاء واستراتيجياتها ومدى فاعليتهاء في 
علاج صعوبات التعلم النمائية والأكاديمية. 
3 


الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلہ = 
والبحوث التي قامت على التجريب»› والممارسة العملية بمعرفة الخبراء 
الممارسين والأخصائيين» وعبر مختلف الأنشطة النمائية والأآكاديمية» وقد 
تباينت نتائجها بتباين المحددات التالية : 


محددات كفاءة أو فاعلية المداخل العلاجية 


1 


محددات تتعلق بالطفل : محددات تتعلق: محددات خارجية : 
١-العمر‏ الزمني للطفل بالصعويه -١‏ دور المدرسين والآباء 
٣‏ -خصائص الطفل العقلية. ١-نمط‏ الصعوبة ٣-بيئة‏ الطفل المدرسية 


٣-خصائص‏ الطفل التفعالية ٣‏ -حدة أو شدة ۳-بيئة الطفل الأسرية. 

والدافعية. الصعوبة. ٤‏ -تآهيل وخبرات المعالج 

> -التاريخ الإنجازي للطفل ٣-عمومية/نوعية ٥‏ -دقة التشخيص والتقويم. 
٥-ترتيب‏ الطفل بين أخوته. الصعوبة 


.١‏ العمر الزمني للطفل الخاضع للعلاج. 

E نمط الصعوبة : نمائية (انتباه-إدراك-ذاكرة)» أكاديمية‎ .١ 
حدة أو شدة الصعوبة (الكتابة-الرياضيات).‎ .٣ 

.٤‏ دور كل من المدرسين والاآباء في برنامج العلاج. 

6 خصائس الطفل الةو المغزفدة: 

“. خصائص الطفل الانفعالية والدافعية. 

فة الطفل اة 

۸. بيئة الطفل الأسرية. 

.٩‏ ترتيب الطفل بين إخوانه أو أخواته أو كليهما. 

.٠‏ التاريخ الإنجازي للطفل. 


۲. تأهيل وخبرات القائم بالعلاج. 


E‏ انه من اللصعب ا على فاعلية أو كفاءة آي من هذه المداخل 
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##مقدمة 
#تعريف المدخل الطبي 
#أهمية المدخل الطبي ومنطلقاته الأساسية 
##منطلقات المدخل الطبي ومسلماته الأساسية 
#افتر اضات المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم 
# آليات المدخل الطبي في علاج صعوبات أو اضطر ابات الانتباه 
#الآثار الجانبية لاستخدام العقاقير الطبية في علاج صعوبات الانتباه 
أولا : الآثار الضارة أو الموؤذية للطفل 
تايا : آثار سوء استخدام الريتالين 
تالقا: آثار إدمان الريتالين 
رابعا : الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول الجرعة) 
خامسا: متلازمة توريتي 18 
#أسباب وأعراض وخصائص متلازمة توريتي 
#كيف يتم تشخيص متلازمة توريتي وكيف نعالجها ؟ 
#البحوث والدراسات والتجارب الإكلينيكية 
#العلاج بllتغذıۂ ADD, ADHD and Diet‏ 
#الافتر اضات التي يقوم عليها العلاج بالتغذية 
أولا : دور التغذية 
ثانيا : نوع التغذية 
#نظريات العلاج بالتغذية 
# استر اتيجيات الآباء في تفعيل برامج التغذية لأبنائهم ذوي الصعوبات 
# الخلاصة 
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الفصل العاشر 
المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم 
تعريف المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم 
يقصد بالمدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم» استخدام العقاقير الطبيةء 
وبرامج التغذية ومختلف الأساليب الطبية في التأثير على مراكز الانتباه 
والإدراك والذاكرة والتفكير والتعلم» على نحو يحسن أداء العمليات المعرفية 
ويرفع من كفاءتها وفاعليتهاء مع أقل قدر ممكن من الآثار الجانبية المصاحبة 
لهذه العقاقير والبرامج المترتبة عليهاء مما يؤثر بدوره على كفاءة الأداء 
الأكاديمي والمهاري داخل المدرسة وخارجها. 
ويستهدف المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم تزويد المدرسين والآباء 
والمربين عموما بالمعلومات الطبية المتعلقة بفسيولوجيا المخ» وتكوينه 
العصبي البنائي»› في علاقتهما بالو ظائف المعرفية له والأسس التي يقوم 
عليها علاج ذوي صعوبات التعلم بصفة عامة» وذوي و أو 
اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط بصفة خاصة. 


منطلقات المدخل الطبي ومبادئه الأساسية 
ينطلق المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم من عدد المبادئ الأساسية» هى: 


١-شكلت‏ الرؤى الطبية إسهاما بالغ الأهمية في الإرهاصات الأولى 
لمجال صعوبات التعلم» من خلال قيام علماء الطب والباحتون فيه بإجراء 
العديد من الدراسات والبحوث الأساسية حول فسيولوجيا المخ وتكوينه 
العصبي البنائي» وخرطنة وظائفه المعرفيةء كما كشف علماء البيولوجي عن 
العديد من الأساليب الحديثة التي يمكن الاعتماد عليها في تشخيص وعلاج 
دوي صعوبات التعلم. 

١-أسهمت‏ كافة التخصصات الطبية على اختلاف مداخلها ومناهجها 
وفلسفاتها في الاهتمام بمجال صعوبات التعلم» والتعامل مع الأطفال ذوي 
صعوبات التعلم» ومشاركة آبائهم ومدرسيهم في تشخيص وعلاج هؤلاء 
الأطفالء كما لعب الأطباء دور بارز؟ ومستمراً في هذا المجالء بالإضافة 
إلى كونهم- بحكم القانون- أعضاء أساسيون في فريق التشخيص والعلاج 
وإعداد الخطط الفردية التدريسية»ء والعلاجية لهؤ لاء الأطفال. ` 
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س الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم = 

۴٣-التعلم‏ يحدث ويكتسب في المخ» ومن ثم يحتاج المدرسون إلى 
معلومات أساسية حول الجهازالعصبي المركزي» وعلاقته الوظيفية والمعرفية 
بالتعلم وصعوبات التعلم» حيث يعتمد التعلم على اختلاف صوره وأنماطه 
على العمليات العصبية التي تحدث داخل المخ الذي يمثل الجزء الأساسي من 
الجهاز العصبي المركزي» ومن تم فإن أي خلل أو اضطراب يصيب هذا 
الجهاز يؤثر تأثيرا بالغا على عمليات التعلم ونواتجه. 

٤‏ ”تشير الضرورات المهنية للمدرسين بصفة عامة ومدرسي صعو بات 
التعلم يصفة خاصة إلى ضرورة معرفتهم وفهمهم لمفردات ومفاهيم العلوم 
الطبية» حتى يتسنى لهم تفسير التقارير الطبية المتعلقة بتلاميذهم ومناقشتها 
مع الأطباء والآباء من نأاحيةء ولإمداد هو لاء الأطباء والآباء بتغذية مرندة 
عن تأتير العلاجات الطبية وبرامج التغذية العلاجية التي تعد للأطفال 
موضو ع المعالجة من ناحية أخرى. 

٥‏ يوصي معظد الخير اء | لمتخصصون قن مجال ن تشخيیص وعلاج 
صعوبات التعلم بضرورة أن يشتمل الفريق المعالج الأطباء والآباء 
والمدرسين» بحيث ينطوي البرنامج العلاجي على الرؤى الطبية والتربوية 
والأسرية» ومن تم يتعين تدريب الآباء والمدرسين وإرشادهم لتطبيق آليات 
المدخل الطبي قي العلاج» ولکي يقوم کل بدوره في علاج ذوي صعو بات 
التعلم› 1992 .Barkley, 1995; Lerner, et al, 1995, Silver,‏ 


“-وجود خلل في إفراز "هورمون التستوستيرون" الذي يقف خلف عدم 
نمو النصف الأيسر من النصفين الكرويين للمخ خلال فتقرة الحمل لدى 
الأطفال ذوى عسر أو صعوبات القراءة» مما ينشا عنه خلل وظيفضي 
واضطراب في النظام اللغوي والمفردات اللغوية لدى الطفلء الأمر الذي 
يتطلب التدخل الطبي خلال فترات الحمل لتفادي تداعيات هذه الحالات. 

۷-أن استخدام "هورمون التستوستيرون" وضبطه لدى الطفل ربما يؤدى 
إلى تنشيط للمراكز الوظيفية للنظام اللغوي والمفردات اللغوية في النصفين 
الكرويين للمخ لدى الطفلء مع الاستثارة اللغوية المناسبة خلال فترات قابلية 
الطفل للنمو اللغوي» وبما يسمح باستثارة هذه المراكز وتنشيطها بالبرامج 
القر ائية المستمرة. 


ot 


س المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر = 

۸-أن تنشيط واستثارة المراكز اللغوية في النصفين الكرويين للمخ لدى 
الطفل ربما يساعد على تنشيط إفراز هورمون 'التستوستيرون" وضبطه 
بحيث يقترب من المستوى الطبيعي له كما هو عند الطفل العادي. 

والواقع أن الافتراضات التي يقوم عليها المدخل الطبي تبدو مقبولة من 
حيث الأسس النظرية التي تنطلق منهاء لكن الواقع العملي ونتائج الممارسة 
تكشف عن الحاجة إلى مزيد من البحث حول فاعلية هذا المدخل من حيث 
واو كىة المترو هة عليه : 
الاقتراضات التي يقوم عليها المدخل الطبي قي علاج صعوبات التعلم 
يقوم المدخل الطبي في علاج صعوبات التعلم على الافتراضات التالية : 

.١‏ اختلاف البنية أو التكوين أوالتركيب البيولوجي أوالفسيولوجي أو 
العصبي ينتج بالضرورة اختلافا في الوظيفة المعرفية والأداء السلوكي. 

۲. یختلف ڏذوو صعوبات التعلم-صعوبات الانتباه- بیو لو جیا وفسيولو جیا 
و عصبياً»عن أقر انهم العاديين ةذ فى الوظائف المعرفية والأداء السلوكي. 

ا يفتقر ڏذوو صعو بات التعل - صعو بات أو اضطر اب الانتباه- إلى 
التوازن الكيميائي الذي یحکم عمل الناقلات العصبية» ونقاط التشابك 

>. لا ينتج الجهاز العصبي المركزي- بيولوجيا وفسيولوجيا الكيماويات 
الكافية لنقل الرسائل والمعلومات من وإلى الخلايا العصبية عبر الناقلات 
العصبية ونقاط التشابك العصبي. sufficient neurotra¬Sitte€IS‏ 
chemicals.‏ ۰ 

2. یمکن طبیاً عن طریق العقاقير الطبية وبر امج الأتغذية الخاصة زيادة 
هذه الكيماويات بما يكفي لتحقيق التوازن المطلوب لنقل الرسائل والمعلومات 

٦‏ مع توازن كيماويات الناقلات العصبية بما يکفي لتحفيق الانتقال 
العصبي»› ينتقل تأثير هذا التوازن من جذع المخ إلى مراکز الانتباه فیحدت 
ما يلي : 
أً- زيادة مدی الانتباه وسعته. 


Too 


الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم = 
ب- زيادة التحكم في السلوك الاندفاعي. 
ت- ضبط الإفراط في النشاط و التحكم فيه. 
ٿ- خفض اlalبلیة‏ lلتشتت .Decrease distractibility‏ 
ج- ضبط النشاط الحركي .Motor activity‏ 
ح- تحسين التآزر البصري و الحركي .)11 0٤0۲‏ "-]uaكvi.‏ 
خ- تحسين استقبال المعلومات والاحتفاظ بها. 

Busch, 1993, Goldstein & Goldstein, 1990, Parker, 1990.‏ 
د العقاقير الطبية الأكثر استخداما لذوي صعوبات الانتباه والإفراط في 
النشاط هي: الريتالين؛ والديكسيدرين» والسيلرت. 


آليات المدخل الطبي د علاج صعوبات واضطرابات الانتباه 

يقوم المدخل الطبي في علاج صعوبات واضطرابات الانتباه على 
استخدام العقاقير الطبيةء وتحديد جرعات معينة يتعاطاها الطفل وفقا لبرنامج 
يومي يحدده الطبيب أو الجهة القائمة بالعلاج» اعتمادا على عمر الطفلء 
وصحته العامة» وحدة الاضطرابات أو الصعوبات التي يعاني منها. 

ويستهدف العلاج الطبي بالعقاقير التأثير على الفصوص أو الأجزاء 
الأمامية من المخ أو مراكز الانتباه به لتحقيق ما يلي : 

.filtering out distracters oil! خفض تأثير مشتتات‎ .١ 

۲. تحسين تركيز الانتباه على المثير الهدف «حصs .attentiO0n‏ 

.Control inadequate behavior فڏlall ضبط السلوك غير‎ .۳ 

. impulsive &Aggressive ةıعlدنlو خفض السلوك العدواني‎ .٤ 
: دون حدوث تأثيرات جانبية مثل‎ 

.Loss of appetite (anorexia) ةيهqشلئا فقد‎ .۱١ 

۲. النعاس أو الكسل أو الخمول sیعمsiس0wإ٥.‏ 

.Insomnia الأرق‎ .۳ 

.Other serious toxic effectsé٦ أية تأثيرات توكيiية ښnlة خر‎ .ً<٤ 
والواقع أن العلاج أو الوصغفة الطبية المثالية ليست مهمة يسيرة بالنسبة‎ 
للأطباء أو المعالجين› حيث يتطلب ذلك تعاوناً وثيقاً بين الأطباء المتخصصين‎ 


٣۹‏ ہے 


ص المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر = 


المعالجين» ومدرسي الطفل» وأعضاء أسرته» والمتابعة المستمرة التي تقوم 
العقاقير الطبية المستخدمة لعلاج صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
وهناك عدة مجموعات من العقاقير الطبية التي تستخدم في علاج ذوي 

: مثل‎ Psycho sti! ua ٣ك المنبهات النفسية‎ .١ 
.€y1er† و السیلرت‎ .Dexedrin€ والديكسيدر ین‎ ›۸ 11311١ الريتالين‎ 

۲. مثبطات أو مخفضات النشاط والحيوية )2۸٤۲م A۸۸)‏ مثل : 
التوفر انیل 111 ۴۲2٣ء‏ النوربراميj .Norpramin‏ 

۳. مثبطات أو مضادات التوتر Antihypertensive ةڍlw>lا yİ‏ مثل 
الكلونيدين ع€10۸1d1n.‏ 

وتعتبر المنبهات النفسية ياصةااصناء مطءرء۴» أكثر العقاقير الطبية 
استخداما في علاج ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع الإفراط في 
النشاط» حيث تستخدم هذه العقاقير مع نسية تصل إلى %۳ من أطفال 
المدارس الابتدائية في الولايات المتحدة الأمريكية. 


والجدول التالي يوضح تأثير هده العقاقير في علاج اضطر ابات الانتباه: 


Tov 


ك الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلہ س 


ڃدول E‏ تأثير هده ا في 2 ا الانتياه 


1 ج‎ petamine . 


ويتضح من Ea‏ 

.١‏ تساو تأثير الريتالين والديكسيدرين» من حيث زمن البداية ٠١(‏ دقيقة) 
ومدة استمرارية المفعول ٥-۳(‏ ساعات). 

۳. أن عقار السيلرت يأخذ وقتا طويلا يتراوح من بين أسبوعين إلى 
أربعة أسابيعء حتى يبدأ تأثيره» لكن تأتيره طويل المقعول» حيت يمتد لمدة 
طويلة غير محددة. 
ويبقى تفضيل أي من هذه العقاقير مرتبطا بعدة عوامل منها : 

.١‏ التأثيرات الجانبية التي يحدتها العقار» ومدىعموميتها وشدتها 
و السلبيات الوظيفية أو العضوية التي تحدڻها. 

.١‏ نمط وحدة الاضطرابات أو الصعوبات»› ومدی تأثیرها على النو احي 
الحياتية والأكاديمية للطفل. 

وعلى ذلك فإنه إذا لم يتم تتابع تعاطي جرعات الريتالين والديكسيدرين 
خلال فترة المدرسة (اليوم المدرسي)»› فان تأثير جر عة الصباح لأي من 
هذين العقارين ينتهي قبل انتهاء اليوم المدرسي»ء ويصبح من الضروري 
تعاطي الطفل لجرعة أو جرعات أخرى باقي اليوم لأداء الواجبات المدرسية. 

أما عقار السيلرت» فعلى الرغم من أنه يأخذ وقتا طويلا نسبيا (حتى 
أربعة أسابيع) كي يبدا تأتيرهء إلا أن مفعوله يستمر لمدة طويلة غير محددة. 
لذا فان عقار السيلرت يؤخذ بمعدل جرعة واحدة كل يوم» وعلى الرغم من 
هذه الميزة لعقار السيلرت» إلا أنه أقل هذه العقاقير استخداما بمعرفة الأطباء 
والمعالجين»ء ربما بسبب تباعد العلاقة المباشرة بين تعاطيه وآثاره. 


المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر س 
الدراسات و البحوث المدعمة للمنبهات النفسية الطبية العلاجية 

منذ منتصف تسعينات القرن العشرين ومعظم الأطفال الذين تم 
تشخيصهم بأنهم ذوي اضطرابات انتباہ مع فرط نشاط (۸5015) یتلقون 
علاجا طبيا يقوم على استخدام العقاقير الطبيةء ويتطلب الأمر أن يتعاطى 
هؤ لاء الأطفال جرعة منتصف اليوم المدرسي Mid-day dose‏ عن طریق 
مركز الرعاية الصحية بالمدرسةء وعلى ذلك باتت المدارس - من خلال 
مراكز الرعاية الصحية بها - مصدرا دقيقا لاستخدامات هذه العقاقير 
وتأثيراتها على الأطفال الذين يتعاطونها. 

ومنذ أن سجلت هذه المراكز التأثير واسع وطويل المدى لهذه العقاقير 
على الأطفال» وبطء التخلص من آثارهاء باتت الغالبية العظمى من الأطفال 
الذين يتلقون جرعة منتصف اليوم المدرسي ترفض تعاطي هذه الجرعة. 

وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت على المنبهات النفسية الطبية 
العلاجية ممثلة في العقاقير الطبية الدوائية إلى أن من %۷٥-۷٠‏ من ا 
ذوي صعوبات آو اضطرابات الانتياه مح فرط النشاط أظهروا قدرآ من 
التحسن مع تعاطي هذه العقاقير» وأآن %١‏ منهم لم يحرزوا أي تحسن 
LeFever et al, 1999, Parker, 1992, Barkley, 1995‏ 

ويتمتل تأثير هذه العقاقير في علاج و أو اضطرابات الانتباه مع 
فرط النشاط» في أن هذه المنبهات النفسية تؤّثر على المخ لدى ذوي هذه 
الاضطرابات من خلال زيادة مستوى الاستتارة أواليقظة في الجهاز العصبي 
المركjزي‏ 1992 .Du Paul,Barkley& McMurray, 1991; Parker,‏ 

وقد قام مجموعة من الباحثين الأمريكيين عام ١۱۹۹ء‏ بدراسة تتبعية 
لتقدير تأثير وفاعلية هذه العقاقير الطبيعة على تلاميذ المدارس» استمرت 
ثلاث سنذوات. Lefever,G;Dawson,K,Morrow,A,1999,American‏ 
of Public Health‏ اJ0urna‏ وقد توصلت هذه الدراسة إلى ما يلي : 
اف قدي ال كك اة ا ا ر 
يأخذون جر عة منتصف اليوم عئ0ل E‏ 


لمتابعة حالات OTE a‏ الانتباه مع e‏ التشاط E‏ 
بتعاطي هذه العقاقير ,2002 .(Lefever, e al,‏ 
۹ 


ك الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم س 


۳. تقلص عدد الذين يتعاطون العقاقير الدوائية لعلاج اضطر ابات الانتباه 
مع فرط النشاط إلى الثلث مع نهاية الفترة التي تغطيها الدراسة الحالية. 
٤‏ تباينت الو لايات من حیث نسب ا العقاقير الطبية قي علاج 
اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط فيعض الو لايات تصل فيها هذه النسب 
إلى مستويات عالية» مثل فرجينياء ونورث كارولينا )%١١(‏ » والبعض 
الآخر لا يتجاوز %۳-١‏ مثل يوتاوا. 
أثر تعاطي الريتالين في تحسين المستوى الأكاديمي لذوي صعوبات أو 
اضطراب الانتباه مع فرط النشاط 

في إطار العلاقة بين تعاطي الريتالين والتحصيل الدراسي أو المستوى 
الأكاديمي لدى التلاميد ذوي اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط, فقد أجرت 
المعاهد الوطنية للصحة zllتlلuة «National Institute of Mental Health‏ 
العديد من الدراسات حول القضية التالية 
"إلى أي مدی يوثر تعاطي ازا في ت : تحسين المستوى الأكاديمي 
والتحصيل الدراسي للتلاميذ الذين يتعاطونه أو e‏ من العقاقير الطبية 
الأخرى؟"' 
وذ تو ات هذه الدراسات إلى النتائج التالية : 
© أن علاج اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط لا ييدو مؤتراً بالقدر الذي 
تشير إليه الدراسات المعملية المضبوطة. ADHD drug treatment may‏ 
not be as effective as highly control laboratory studies‏ 
suggest.(Pelham, ,Canadian.J ournal of Psychiatry,44, 981.‏ 
٠ه‏ لا يوجد أي ارتباط أو علاقة ارتباطية بين معدل تعاطي الريتالين (معدل 
الجرعة)» وعدد الجرعات من ناحية» والمستوى الأكاديمي أو التحصيل 
الدر اسي لدی جميع تلاميذ مدارس ولاية فرجينيا بالو لايات المتحدة الأمريكية 
من ناحية أخرى» ويتوقع أن تنسحب هذه النتيجة على باقي الو لايات. 
° أنه على الرغم من ثبات نسب استخدام الريتالين في علاج اضطراب 
الانتباه مع فرط النشاط لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية خلال السبعينات 
والثمانينات ولبتسعينات من القرن العشرين»ء فقد ظل معدل تسربهم من 
المدارس ثابتاء مما يشير إلى ضعف تأثير هذه العقاقير على إنجازهم 
الأكاديمي. 


۳۰ 


المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر = 
منك أن بات استخدام الريتالين بالمدارس الابتدائية بالو لايات المتحدة آلية 
مقبولة لعلاج دوي اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط» زاد معدل اكتثاب 
المراهقين الذين سبق لهم تعاطي الريتالين خلال المرحلة الابتد ائية. 

وتخأص هذه الدراسات التتبعية التي غطت معظم الو لايات إلى ما يلي: 

e‏ (أن ارتفاع نسب ومعدلات استخدام العقاقير الطبية في العلاج لم 
يعالج المشكلات السلوكية أو صعوبات التعلم لدی أن الو رة 
بمختلف الولايات المتحدة الأمريكية "أنظر تقرير المعاهد الوطنية للصحة 
العقلية بالو لايات المتحدة الأمريكية'). 


° على الرغم من شيوع استخدام المداخل العلاجية الطبية القائمة على 
العقاقير فإن النتائج تشير إلى ضرورة اللجوء إلى بدائل أخرى سلوكية 
ومعرفية في علاج ذوي صعوبات التعلم» على على الرغم من أن هناك خمسة 
ملايين طفل أمريكي يتعاطون يومياً الزيتالين ية نجاور ٠٠٠‏ من أطفال 
المدارس الابتدائية. 
الآثار الجانبية لاستخدام العقاقير الطبية في علاج صعوبات الانتباه 

على الرغم من اعتماد المدخل الطبي على العقاقير الطبية مثل: الريتالين 
والديكسيدرين والسيلرت في علاج اضطر اب أو صعوبات الانتباه مع قرط 
النشاط وعلى الرغم من أن الريتالين هو أكثر هذه العقاقير شيوعا واستخداما 
بمعرفة الأطباء والمعالجين» إلا أن هذه العقاقيروعلى رأسها الريتالين ينطوي 
على العديد من الآثار الجانبية التي تتمايز في عدة محاور أهمها ما يلي : 
. الآثار الضارة أو الموٌذية للطفل Harmful Ritalin effects‏ 
. آثار صو Ritalin abuse مIدختwllاl s‏ 
. آثار إدمان الريتائين Ritalin addiction‏ 
. الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول الجريمة( Rebound effects‏ 
. زملة أعراض توريت .Tourette effects‏ 
أول : الآثار الضارة أو المؤذية للطفل 

يقصد بالآثار الضارة أو المؤذية للطفل أن يترتب على تعاطي الطفل ذي 
صعو بات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط› أضر ار أو إیذاءات 
مباشرة»› ينتج عنھا مشکلات عضوية أو نقسية مهددة لمسيرة الطفل الحياتية 
أو الصحية» أو الاجتماعية أو الدراسية. 
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= الفصل العاشر 


المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم = 


وتشمل هذه e‏ : 
إ- آثار عامة مشتر كة تشيع لدى معظم الأطفال› وهي : 


ا ا مم م r‏ وم 


1 ٠ 


.1١ 


صعوبة ا 

حدة الطبع أو التهيج المفرط أو القابلية للاستثارة 
التوتر أو العصبية 

اضطر اب المعدة 

الداع 

جفاف الفم/ الحلق أو صعوبة Dry mouth gl‏ 
ضبابية الرؤية Nausea‏ 

الدوار أو الدرخة sئعDizzin‏ 

. النعاس أو الکسل أو ائٹفJga Drowsiness‏ 
الهرش أو الحكة الجلدية 11ks‏ 


ب- آثار أخرى تظهر لدى بعض الأطفال» وهي : 


۱ 


rt o Rm a 4 


. فر۱b‏ Ûlحlwية Hypersensitivity‏ 
. خفقان القلب ؟وPalpitat]0‏ 
. ارتفاع ضغط الدم وتغير illبض B pressure & pulse changes‏ 


عدم انتظام ضر بات lلتٹب Cardiac arrhythmia‏ 


Anemia فقشر إلدم‎ . 
Scalp hair loss سقوط شعر الرس‎ . 
Toxic psychosis ةnnıî أعراض‎ . 


id‏ آثار أخرى نادرة سجلت لد ى بعض الأطفال مع تعاطي الريتالين 


3 


اضطر اب و ظائزف ابد .Abnormal liver function‏ 


.Cerebral arterities خnئll‎ jl التھاب شر‎ .۲ 
8 
٤ 


.Death اوت‎ . 


نقص كر ات الدم lلبيغضlء .Leukopenia‏ 


ومن ثم يتعين على آباء الأطفال والمراكز الصحية التابعة لها المدارس 
الابتدائية للأطفال الذين يتعاطون الريتالين - أيا كان معدل الجرعات اليومية 
وعددها - القيام بما يلي : 


TY 


ك المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم س n‏ الفصل العاشر سح 

.١‏ أن يرصدوا بالملاحظات الدقيقة أية أعراض أو تخيرات تكون 
مصاحبة لتعاطي أطفالهم الريتالينء 

۳. أن تفتح المراكز الصحية التابعة لها المدارس الابتدائية ملفات لهؤ لاء 
الأطفال» وتقوم بمتابعة دورية لحالاتهم بالتعاون مع الأسر والمدارس. 

۳. يحذر المتخصصون فى مجال الصحة العقلية» وكذا منظمة الصحة 
العالمية من استخدام الريتالين م الأطفال دون عمر ست سنوات» لما يؤدي 
إليه ذلك من أضرار بالغة لهؤلاء الأطفال نتيجة هذا الاستخدام اللا مسئول. 

.٤‏ تستنكر منظمة الصحة العالمية"أنه على الرغم من تحذيراتها المتعددة 
فإن استخدام الريتالين مع أطفال المدى العمري )٤-١(‏ زادت بمعدلات 
تتراوح بین (۲۰۰ إلى )%۳٠۰‏ في الفترة من بین '.۱١۹۹۱-۱۹٩۹۰‏ 


ثانياً : آثار سو ۶£ استخدام الريتالين 


يعد الريتالين في صورتيه العادية )میڈږیlفيندıت« «(Methylphenidate‏ 
(ر يتاليj‏ .iكر «(Amphetamine jnlڌınÎJ!) «(Ritalin Concerta‏ 
(الأدير ال والديكسيدرين edrine×ء2‏ ۸4ھ a11إعAdd)»‏ أكثر أنواع العقاقير 
الطبية استخداما وشيوعا مع الأطفال في الولايات المتحدة الأمريكية. وهذه 
من العقاقير ذات التأثير القوي التي تصنف ضمن الجدول الثاني عان ءاه 
narcotics‏ [] للمواد المخدرة المحكومة بقانون يضبط استخدامها منذ عام 
١‏ ءم. وهذا الجدول الثاني هو تصنيف للعقاقير الطبية التي تتعرض لسوء 
الاستخدام والإدمان من قبل بعض أفراد المجتمع. 


ومع ذلاف فقد بات الريتالين يجد طريقه إلى مدمني المخدرات الذين 
يقعون تحت طائلة القانون من خلال ملايين الوصفات الطبية التي يقررها 
الأطباء للأطفال ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتباه» حيث تشير البيانات 
المستمدة من عيادات الأطباءء والآباءء والمدارس» ومراكز مكافحة 
المخدرات والسموم» ومراكز علاج المراهقين المدمنين» ومراكز الشرطة أن 
المراهقين الذين يسيئون استخدام الريتالين وتعاطيه يحصلون على العقار 
(الريتالين) من الأفراد الذين يوصف لهم الريتالين كعلاج من خلال : 
.١‏ تحويل هؤلاء المراهقون أقراص الريتالين إلى بودرة مثل الكوكايينء 

ليسهل بيع الريتالين وتعاطيهء والمتاجرة به من قبل هؤلاء المراهقين. 
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الفصل العاشر 


المدخل الطبى لعلاج صضعوبات التعلم ت 


. يستخدم المراهقون صورة أخرى للريتالين عن طريق إذابته في الماء 
وتوزيعه وتعاطیه من خلال حقنه کسائل مخدر. 

۳. يطلب التلاميذ الذين يعالجون بالريتالين زيادة الجرعات وتكرارها ليس 
من أجل العلاج» وإنما لتعاطيه كمخدر للمدمنين منهم من ناحيةء ولبيعه 
والمتاجرة به في سوق المخدرات من ناحية أخرى. 


ثالثاً: آثار إدمان الريتالين 


.١‏ يؤدي سوء استخدام الريتالين إلى آثار جانبية أخرى» تشكل 
أعلى درجات الخطورة» والتي تتمثل فى إدمان المتعاطين له»ء حيت 
ین کر ابات و کا افد ارات ےا وک 
الذين يعالجون به» نظرآً لتكرار تعاطيه وتزايد جرعات التعاطي»ء 
وأن إدمان الريتالين يحمل الكثير من المخاطر الجوهرية. ٠‏ 

. وقد قامت وكالات مكافحة المخدرات بالولايات المتحدة 
الأمریكيaة Drug Enforcement Agency (DEA)‏ بدراىسة 
مسحية حول إدمان الريتالين حيت توصلت إلى أن مابين “١.-١‏ 
من المراهقين الذين يترددون على مراكز علاج الإدمان يتعاطون 
الريتالين عن طريق الفم والحقن بصورة تعكس إدمانهم له. 

۳. قامت جامعة إنديانا [ndina University‏ بدراسة مسحیة 
شملت ٤٤٠٠٠٠١‏ أربعة وأربعين ألف طالسب» حيث توصلت هذه 
الدراسة إلى أن %۷ من طلاب المدارس العليا يسيئون استخدام 
الريتالين إلى حد الإدمانء و أن الطلاب عموما يتعاطون الريتالين 
بزعم مساعدتهم على التركيز والوفاء بمتطلبات الدراسة. 

.٤‏ بدء'آ من العام 4٤؛‏ كان هناك تزايد مطرد في عدد 
الوصفات التي يقررها الأطباء لعلاج اضطرابات الانتباه مع فرط 
النشاط إلى حد بلغ خمسة أضعاف» فقد وصل عدد الأطفال السذين 
يتعاطون هذه الوصفات إلى ستة ملايين طفل» بمعدل طفل من كل 
ثمانية أطفال تقريبا أي بنسبة %١١‏ تقريبا. 

.٥‏ شملت هذه الوصفات الريتقالين ومشتقاته والصور 
المختلفة لن Center-Help-ADHA-ADDء‏ وقد سجلت مراکز 
رعاية وعلاج إدمان الريتالين أن %١‏ من أطفال المدى العمري 


٤ 


المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر = 


(۱۷-۱۰) ترددوا على هذه المراكز للعلاج من سوء استخدام 
الريتالين وإدمانه. 

.٦‏ وفقاً لتقدير منظمة الصحة العالميةء تنتج الولايات المتحدة 
وتستهلك حوالي ٥‏ من إنتاج العالم من الميثيلفيندنت (الريتالين). 

۷. جاء بتقارير هاتين الهيئتين» أن استمرار تزايد وصف 
الريتالين واعتماد الأطباء له كعقار لعلاج اضطر ابات الانتباه مع فرط 
النشاط يقود بالضرورة إلى تزايد معدلات سوء استخدامه»ء وإدمانه , 
من قبل كل من الأطفال والمراهقين. 

۸. یجب أن يتنبه الأطباء والآباء والمعلمون إلى هذه الأاثار 
الجانبية الخطير ة البالغة الدلالة المترتبة على إساءة استخدام الريتالين 
وإدمانه من ناحيةء وإلى التأثيرات البالغفة الضالة على الأداء المعرفي 
والسلوكي بصفة عامة»ء والتحصيلي E E a‏ 
صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط من أبنائهم. 


رابعا : الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول الجرعة) 

إلى جانب الآثار المترتبة على سوء استخدام الريتالين وإدمانه من قبل 
الأطفال والمراهقين› هناك آثار أخرى ذات أبعاد معرفية وسلوكية وانفعاليةء 
تتمتل في التغير ات الحادة المصاحبة لنهاية مفعول الجرعات التي يتعاطاها 
هؤ لاء الأطفال والمراهقون» تسمى الآثار الارتدادية u«dهاءRء‏ حيتث 
يصحب نهاية تأثير مفعول الجرعة ارتداد حاد في السلوك» فضلا عن الآثار 
المترتبة على ردود أفعال الآباء والمعلمين والمتعاملين عامة مع الطفل 
والمراهق. ومن هذه الآثار : 

أ- تغير حاد في الأداء المعرفي : يصاحب نهاية مفعول جر عة الريتالين 

ومشتقاتهء تغير حاد في الأداء المعرفي مثل: 

٠ه‏ ضعف التركيز والقابلية العالية للتشتت› 

ه تدهور حاد في نشاط الذاكرة والاحتفاظ بالمعلومات واسترجاعها 

ومما يؤدي إلى عزوف التلميذ عن ممارسة أي شكل من أشكال 
الأداءات المعرفية والأكاديميةء كالقراءة والكتابة وحل المسائل الرياضيةء 
والفهم القرائي والاستماعي وغيرها من الأنشطة الأكاديمية داخل كل من 
البيت والمدرسة. 
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= الفصل العاشر لس س ل المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم mm‏ 


ب تغير حاد في السلوك المهاري والحركي: ينعكس نهاية مفعول 
جرعة الريتالين ومشتقاته على اختلاف صورها على السلوك المهاري 
والحركي للاطفال والمراهقين المتعاطين له» حيث يعودون إلى الأنماط 
السلوكية غير المرغوبةء وبصورة أكثر حدة من حيث معدل تكرار السلوك 
ودیمومته» على نحو يزعج المتعاملين معهم والمحيطين بهم» من الآباء 
والمعلمين والأقران» الأمر الذي يستثير لديهم ردود أفعال سلبية تجاههم » مما 
يدعم مرة أخرى صور وأشكال من الاستجابات الانفعالية المرضية. 

ج تغير حاد في النواحي الانفعالية : يترتب على ردود الأفعال السلبية 
من الآخرين تجاه الطفل أو المراهق أنماط من الاستجابات الانفعالية المدمرة 
لشخصية الطفل أو المراهق كالاكتئاب» والإحباطء والميل للعزلةء والعدوانء 
والانسحاب و ضعف مفهوم الدات» والانكفاء علی الدات› والاعتمادية ومیل 
الطفل للشعور بالافتقار إلى الإنجاز. 

د ”الشعور بالعجز المكتسب: مع استمرار الطفل المرور بهذه الخبرات 
المؤلمةء والمدمرة له معرفيا ومهاريا وسلوكيا وانفعالياء يكتسب الطفل أتمامل 
من الشعور بالعجز المكتسب» فيتحول إدراكه لذاته على أنه عاجز عن التعلمء 
وان تكوينه العقلي المعرفي والنفسي يقفان أمام إحرازه أي تقدم» فيصبح: 

أقل تقبلا لذاته ولأفراد أسرته و أقرانه ومعلميه» 

٠‏ مفتقرأ للشعور بالإنجاز» ضعيف التقة بقدراته ومعلوماته 

٠‏ أميل للعدوان تجاه نفسه» والمتعاملين معهء والمجتمع بصورة عامة. 
خامساً: متلازمة توريتي 
أول: ما هي متلازمة توريتي؟ 

متلازمة توريتي اضطراب يصيب الجهاز العصبي المركزي بالحركات 
المتكررة التمطية أو اللاإرادية واستخدام ألفاظ و تعبيرات يطلق عليها العرّات 
( تقلصات لا إرادية في عضلات الوجه خاصة ). وهذه الاضطرابات ترتبط 
على نحو موجب باضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط. 

و اسم هذه المتلازمة مشتق من اسم الدکتور .6.6 ,عااeإ ٣٥u‏ رائد 
علم الأعصاب الفرنسي الذي وصف هذه الحالة لأول مرة في عام ٠۸۸١‏ 
لامرأة فرنسية من نبيلات فرنسا عمرها ۸١‏ سنة. 
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المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم .الفصل العاشر ‏ 

وتشير دراسات الجينات أن بعض آشكال اضطرابات أو صعوبات 
الانتباه ۸(3 مع فرط النشاط ترتبط وراتيا بمتلازمة توريتي» ولكن ‏ 
الأدلة محدودة عن العلاقة الوراثية (للجينات) بين هذه المتلازمة ۲8ء 
والمشكلات السلوكية العصبية الأخرى» التي تحدث مصاحبة لها. 
والأعراض الأولية لمتلازمة توريتي 1.8 تتمثل فيما يلي: 

٠‏ تظهر في الطفولةء و تبدأً في المتوسط بين سن السابعة و العاشرة 

٠‏ تشيع لدى الذكور أربع أضعاف شيوعها لدى الإناث. 

وتقدر الإحصاءات بان هناك ما يقرب من (۲۰۰۰۰۰۰ ) شخص 
أمريكي يظهر عليهم أخطر أشكال وصور هذه المتلازمة ومن بين كل مائة 
شخص تظهر أعراض معتدلة و أقل صعوبة ومن هذه الأعراض العرات 
الصوتيةء أو الحركية المزمنةء أو العرات العابرة في الطفولة . 

ورغم أن هذه المتلازمة 15S‏ قد تشكل حالة مزمنة وتدوم أعراضها إلا 
إن معظم أفراد هذه الحالة يواجهون أسواً الأعراض في سنواتهم الأولىء 


ثانياً: أعراض متلازمة توريتي 
توصف أعراض متلازمة توريتي بأنها 

.١‏ تقلصات لا إرادية فى عضلات الوجه خاصة إما بسيطة أو معقدة 

لضاف ار کد اا کے کر کات کیره وک 
ومفاجئة وتشمل ا ن او غا العضلية. 

۳. بعض التقلصات البسيطة الشائعة والمعروفة تشمل فتح العين و 
إغماضها بسرعة لاإرادية. 

.٤‏ حالات شاذة أخرى في الرؤية وتكشيرة الوجه وهز الكتف أو الرأس 
بحركات تشنجية لا إرادية . 

ه. تكرار تنظيف الحلق المتكرر أو التنشق أو نخير الأصوات. 

.٣‏ تقلصات معقدة لحركات مميزة تشمل عدة مجموعات عضلية وجهية. 

۷. تقلصات حركية معقدة تشمل:تكشيرات الوجه» وهز الرأس» والكتف. 
استهجانا واستخفافاً. 


TY 


س الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلہ = 


۸. تقلصات حركية معقدة هادفة ذات معنى وتشمل: تكرار التنشق (طرد 
إفرازات الأنف) أو لمس الأشياءء أو القفزء أو الحركات غير المبررة. 

۹. تقلصات صوتية بسيطة مثل: تنظيف الحنجرة الدائم أو التنشق - 
الشخير أو النخير أو السعال . 

.٠‏ تقلصات صوتية متكررة لكلمات أوعبارات تتكرر (لزمات لا إرادية). 

.١‏ تقلصات تدل على العجز أو الصعوبات هي الحركات اللا إرادية 
التي تؤدي إلى الإيذاء الذاتي مثل: خربشة وضرب الوجه بشدة. 

۲. تقلصات صوتية تشمل نطق كلمات السب والشتيمة أو تكرار كلمات 
و عبارات الآخرين (المحاكاة اللفظية ) . 

۳. وتسبق بعض التقلصات إلحاح أو هياج في المجموعة العضلية 
المتأثرة ويطلق عليها عادة الاهتياج المتكرر. 

٤‏ . تسوء التقلصات في حالة الاهتياج الشديد أو القلق» وتهدأً وتتحسن 
أثناء الأنشطة الهادئة والمركزة . 

.٥‏ هناك خبرات طبيعية وبيئية معينة قد تفاقم التقلصات» ومنها على 
سبيل المثال: 

› رباط العنق الضيق الذي ربما يتسبب في تقلصات الرقبة اللاإرادية‎ .٠ 

۷. سماع شخص يتنشق أو ينظف حنجرته يثير حدوث أصو ات مماتلة. 

۸. لاتختفي هذه التقلصات اللاإرادية أثناء النوم» لكنها تقل بدرجة كبيرة 
ثالثاً: خصائص متلازمة توريتى 

ا و کر و 
ا ور ا ع ت ال و اا ر و ات 
الحركيةء لما يتبع ذلك من نمو وتطور التقلصات الصوتيةء والتقلصات 
البسيطة التي قد يتبعها تقلصات معقدة ويو اجه معظم المرضى أخطر 
التقلصات قبل منتصف سن البلو غ والرشد»ء وتستمر هذه التقلصات مع حوالي 
١‏ % من الأفراد المتأثرين والمتضررين حتى سن الرشد والبلوغ . 

ورغم أن أعراض متلازمة توريتي ۲5 لا إرادية » إلا أن بعض الناس 
يستطيعون أحيانا كبح وتمويه أو ضبط وتنظيم تقلصاتهم في محاولة لتقليل 
تأثير ها على الوظائف العضلية الطبيعية. 


۳۸ 


ك المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر ِ 


ومع هذا يكشف أصحاب هذه المتلازمة غالبا عن وجود ارتفاع درجة 
توترهم عند کبح و ضبط هذه التقلصات» لدرجة أنهم يشعرون بضرورة 
التعبير والاستجابة الآلية غنهاء وخاصة مع المثير البيئي المصاحب لهاء 
وتبدو هذه التقلصات بالنسبة لبعض الأفراد إرادية أو هادفة ولها معنىء 
ولكنها في الحقيقة هي لا إرادية. 


رابعاً: أسباب متلازمة توريتي (مدى وراثية متلازمة توريتي 18 ؟) 

تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على التوائم المتماظةء والعائلاتء 
أن متلازمة توريتي اضطراب موروث» ورغم وجود دراسات خلصت إلى 
وجود شکل جيني سائد جسدي ذاتي موروث ( الإاضطراب الجيني السائد 
الجسدي الذاتي هو الاضطراب الذي يلزم فيه نسخة واحدة من الجين 
الناقص» الموروت من أحد الأبوين»ء ليحدث هذا الاإضطراب)»ء ورغم احتمال 
وجود جينات (مورثات) معينة غير متفق عليها يمكن أن يكون لها تأثير دال 
وملموس» إلا أنه يمكن أيضا أن تكون هناك تفاعلات جينية أخرى ذات تأثير 
آخر» بالإضافة إلى العوامل البيئية التي يمكن أن تفاقم متلازمة توريتي . 

ومن المهم أن تفهم الأسرة أن الاستعداد الوراثي قد لايؤدي بالضرورة 
إلى متلازمة توريتي الكاملة» فقد يعبر عن نفسه في شكل اضطراب في 
تقلصات معتدلةء أو سلوكيات قهرية مفرطة وغير سوية. ومن الممكن أيضا 
أن تكون السلسلة الناقلة للجينات لا تعكس أية أعراض لمتلازمة 15. 

ويلعب جنس الشخص أيضا دورآً هاما في دعم إحدى الموروتات أو 
الجينات في التعبير عن متلازمة توريتي»› و هذه التقلصات اللاإرادية تظهر 
لدى الذكور الذين يصلون لمرحلة الخطرء بينما تظهر الأعراض القهرية 
والاستحواذية غير السوية لدى الإناتث في مرحلة الخطر. 

ويتعرض أصحاب متلازمة توريتي لمخاطر ومشكلات وراثية جينية 
تتعلق باضطر ابات سلوكية وعصبية أخرى مثل الاكتثاب أو سوء استعمال 
المواد والممتلكات» ويجب أن يتضمن الفحص التطوري للافراد ذوي 
متلازمة توريتي» مراجعة شاملة للحالات الوراثية المحتملة في الأسرة . 

ورغم عدم وجود علاج ناجع لمتلازمة توريتي إلا أن تحسن الحالة لدى 
كثير من الأفراد يحدت عند أواخر سن العشرين» وقد يكون البعض بلا 


۲۳1۹ 


ا 


= الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم = 


أعراض أو لم يعد بحاجه إلى علاج لکیح وضبط هذه التقلصات اللاإرادية. 
ورغم أن هذا الاضطراب يستمر طوال حياة الفرد» وعلى نحو مزمنء إلا 
أنه ليس حالة تسبب التحلل والتفسخ عند أفراد متلازمة توريتي. 

وهذه المتلازمة لا تؤثر على الذكاء» ورغم أن أعراض التقلصات اللا 
إرادية تميل إلى التناقص مع التقدم في العمرء إلا أنه يمكن للاضطرابات 
السلوكية العصبية مثل الاكتئاب» ونوبات الهلع› والخوف» والتقلبات المزاجية 
والنفسية»ء أن تستمر وتسبب الضعف والتخلف» والتأخر في حياة الكبار. 

ور غم الأداء الجيد غالبا لطلاب متلازمة توريتي في الفصول الدراسية 
العاديةء إلا أن التقلصات اللاإرادية ١ء11‏ وصعوبات التعلم» والأعراض 
القهرية غير السوية (الاستحواذية)» واضطراب فرط النشاطء وصعوبات 
الانتباه» تؤثر بدرجة كبيرة على الأداء الأكاديمي» والتكيف الاجتماعى» ولذ 
يجب وضع الطلاب في بيئة تعليمية تشبع احتياجاتهم الفردية» حيث يحتاجون 
إلى تعليم وصقوف خاصة» أو أصغر عددا. 

كما يحتاج أفراد متلازمة توريتي 15S‏ إلى بيئة متسامحة ورحيمة 
تشجعهم على العمل» واستغلال كل طاقاتهم وقدراتهم» وتكون مرنة بدرجة 
تكفي للتعديل حسب احتياجاتهم الخاصة. 

و هذه البيئة ربما تحتوي على معالجات خاصة واختبارات خار ج الخرف 
الدراسية العادية » أو حتى اختبارات شفوية» والاختبارات غير المحددة بوقت 
معين» حيث تقلل من التوتر عند طلاب متلازمة توريتي 18ء وخاصة عندما 
تؤٹر أعراض صعوبات الكتابة لدى الطفل في قدرته على الكتابة. 
تشخيص متلازمة توريتي 18 ؟ 

تشخص التقلصات الشائعة المعروفة المتعلقة بهذه المتلازمة من قبل 
أطباء العيادات الإكلينيكية أصحاب الخبرة والمعرفة عند ظهور أعراض 
لتقلصات صوتيه وحركية لمدة سنة على الأقلء مع وجود الحالات العصبية 
أو النفسية والعقلية الأخرى المصاحبة» وهنا يسهم الأطباء في التوصل إلى 
التشخيص . ٠‏ ويقوم تشخيص هذه المتلازمة على الآليات التالية: 

.١‏ تتطلب الأعراض الشاذة ( بداية الأعراض في مرحلة البلوغ والرشد) 
خبرة ومعرفة تخصصية خاصة لتشخيصهاء 


۷. 


ك المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر س 
۳. هناك حاجة إلى تصوير أو صور للجهاز العصبي» مثل صور الرنين 
.٤‏ رسم موجات الدماغ أو الفحوص الدقيقة للدم» 
0. یمکن استخدام هذه الفحوص والاختبارات أتجنب الخطاأً في تشخیص 
الحالات الأخرى القريبة التي يمكن الخلط بينها وبين متلازمة توريتي. 
ومن المعروف أن د بعض المرضي یمکن أن يخضعون لش لتشخيص ذاتي 
لمتلازمة توريتي 18S‏ من خلال أعراض التقلصات المعتدلة وحتى المتوسطة 
المرتبطة بمتلازمة توریتي› التي قد يظن الآباء والأمهات أنها (غلق وفتح 
العيون بسرعة يرتبط بمشكلات في الرؤيةء أو التنشق) مرتبطة بحساسيات 
موسمية في الأنف. 
ويتم التشخيص الذاتي لكثير من المرضى عندما يقرؤون هم وآباؤهم أو 
أقاربهم أو أصدقاؤهم أو يسمعون عن متلازمة توريتي 15 من الأخرين . 
كيف نعالج هذه المتلازمة ؟ 
من المؤسف تقرير أنه لا يوجد علاج ناجع يفيد أصحاب متلازمة 
توريتي 1١‏ كما لا يوجد علاج يخفف أو يقضي على هذه الأعراض تماما. 
أضف إلى ذلك أن لكل العقاقير المستخدمة في علاج هذه المتلازمة آتار 
جانبية» و معظم الآثار الجانبية للعلاج ءإامعآ۲0 اع" يمكن التحكم فيها ببدء 
العلاج تدریجیا و ببطء» مع تقليل الجر عة عندما تحدث الآتثار الجانبية . 
وأشهر الآثار الجانبية ل كعن)عآمهإuاعم‏ تشمل : 
التسكين وزيادة الوزن والبلادة المعرفية . 
. التشنجات العصبية مثل الرعشة والضعف الصحي العام. 
الحركات الالتوائية أو أوضاع الجسم الالتوائية. 
. أعراض الشلل الرعاش. 
. الاختلال الحركي (اللاإرادي) الذي يمكن التحكم فيه. 
ويجب التنبيه إلى أن توقف العلاج ءاامعآهإناعم بعد فترة استخدام 
طويلة يجب أن يكون تدريجيا وبطيئا لتجنب أية زيادات عكسية تلقائية في 
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الفصل العاشر 


المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم س 


التقلصات 11١s‏ والاختلال الحركي نتيجة للاآثار الارتدادية والسحب. 
والاختلال الحركي البطييء وهو اضطراب في الحركات يختلف عن 
متلازمة توريتي الذي ربما يحدث نتيجة لإدمان الجرعات المزمنة لعلاج 
ep)icاuroعم.‏ ويمكن تقليل تلك الآثارالجانبية باستخدام جرعات أقل من 
العلاج لمدة زمنية أقل . 

وهناك علاجات أخرى ربما تفيد في خفض وتقليل خطورة وشدة 
التقلصات» ولكن لا توجد دراسات شاملة عن معظم هذه العلاجات» ولم يثبت 
مدى فاعليتها في علاج ءإامعاه٣إاعم»‏ ومن العلاجات الأخرى ذات الفعالية 
والتأثير الواضح والأكيد تجريبيا عضلات llتحكم alpha-adrenergic‏ 
guanfacine gy Clenidine lgiag agonists‏ 

وتستخدم هذه الأدوية أساسا لارتفاع ضغط الدم» ولكنها تستخدم أيضا 
في علاج التقلصات اللاإرادية sء11.‏ وأشهر الآثار الجانبية لهذه الأدوية 
يمكن منعها باستخدام المسكنات. 

وتوجد أدوية وعلاجات أخرى فعالة لعلاج بعض الاضطرابات السلوكية 
العصبية التي قد تحدث وتظهر مصاحبة لمتلازمة توريتي 15. وتظهر 
البحوث والدراسات أن الأدوية المنبهة مثل عamphetamin dextro‏ و 
ate‏ ethy1phenidص‏ يمكن أن تقلل أعراض اضطراب النشاط الزائد وعجز 
أو صعوبات الانتباه ۸082 لدى الأفراد المصابين بمتلازمة توريتي- 
التقلصات اللاإرادية- دون أن تزيد من حدة وخطورة التقلصات. 

ويمكن أيضا الاستفادة من الطب النفسي والعقلي» ومع أن المشكلات 
النفسية لا تسبب متلازمة توريتي 5 فإن هذه المشكلات ربما تنتج عن 
متلازمة توريتي . ومن تم يمكن للعلاج النفسي والعقلي أن يساعد الشخص 
المصاب بهذه المتلازمة في التغلب على الاضطرابات والتعامل مع 
المشكلات الاجتماعية والعاطفية الثانوية التي تحدت أحيانا. وقد ظهر في 
السنوات الأخيرة معالجات سلوكية خاصةء تتضمن التدريب على الوعي. 


البحوث والدراسات التي تجرى حاليا على متلازمة توريتي ؟ 
يعد المعهد القومي للاضطرابات العصبية والحركات العصبية المفاجئة 


YY 


المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم EEE‏ الفصل العاشر = 


معاهد الصحة القومية N#‏ .و المعهد القومي للصحة العقلية والنفسية 
»)N N1‏ والمركز القومي لموارد البحوث »"CR۸R‏ والمعهد القومي لصحة 
الطفل والتنمية البشرية  NN[]€CHHD‏ والمعهد القومي لسوء استعمال العقاقير 
4 [Nءو‏ المعهد القومي للصمم و اضطرابات الاتصال الأخرى 
»NN[ (0C5‏ وهناك عنصر آخر لتطوير الخدمات البشرية والصحيةء وهو 
مركز الوقاية من الامراض وضبطها .C0€۴‏ ۰ 

و تهتم بدراسات هذه المتلازمة عدد من العلوم والمعارف» والفروع 
العلمية والطبيةء بما في ذلك علم الجينات (الوراثة) وتصوير الجهاز العصبي 
وعلم الأوبئة» وعلم فسيولوجيا الأعصاب» والتجارب والعلوم الإكلينيكية 
العلاجية» وعلم المناعة العصبي» والعلوم الإكلينيكية التشخيصية. 

ومن المسلم به أن فهم التركيبة الوراثية لجينات ومورثات متلازمة 
5 يعزز التشخيص الإكلينيكي» ويحسن الإرشاد الوراثيء ويؤدي إلى دعم 
فسيولوجيا علم الأمراض ويقدم إرشادات للدلالات النفسية الأكثر فعالية. 
الدراسات والتجارب الإكلينيكية 


هناك عدد من الدراسات والتجارب الإكلينيكية المتعلقة بمتلازمة 1S‏ 
التى تجرى حاليا» ومنها: ما يتعلق بالعلاجات المسكنة والمهدئة لاضطرابات 
فوا النشاط و صعوبات الانتباه في هذه المتلازمة ٠15‏ وكذا المعالجات 
السلوكية لخفض خطورة التقلصات اللاإرادية ٠1١١‏ لدى الأطفال والكبارء 
كما أن هناك محاولات وتجارب تتعلق بالطرق الجديدة في العلاج العصبي 
منل İدوية dopamine‏ و Gabaergic‏ وكلها محاولات واعدة. 
مزايا ومآخذ المدخل الطبي 
كشفت الممارسات التطبيقية للمدخل الطبي عن المزايا والمآخذ التالية: 

.١‏ السهولة النسبية في تقرير تزويد الطفل بهورمون التستوستيرون الذي 
ينتج عنه بعض التحسن المؤقت في نشاط الطفل العام. 

۲. أن تزويد الطفل بجرعات من هورمون التستوستيرون قد ينشاً عه 
آثار جانبية تتطلب علاجا دقيقاء وقد تؤثر على المراكز الوظيفية بالمخ. 
۳ . أن تنشيط واستثارة المراكز اللغوية من خلال ممارسة الطفل للقراءة 
والاستثارة اللغوية يقترب بهذا المدخل من المدخلين السلوكي والمعرفي. 


Az 
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dlعلIج‏ بlتغذg ADD, ADHD and Diet‏ 
تحتل برامج العلاج بالتغذية موقعا محوريا مهما في علاج ذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط الأمر الذي يجعلها تقف قي موقق الصدارة 
بالنسبة للعلاج الطبي In looking for the causes of ADD & ADHS,‏ 
.)(1۴٣ takes a forefront.‏ حیٹ تشیر الدر اسات والبحوث التي 
أجريت في مجال التغذية الحيوية nutritional biochemistry‏ إلى ما يلى: 
a‏ علاقة ارتباطيه دالة بين التغذية ووظائف المخ لهه ازل 
brain function‏ فزیادة أو نقص مكونات غذائية معينة تسهم أو تؤثر على 
أداء الجهاز العصبي المركزي لوظاتفه» ومن ثم توؤثر تأثیرا مباشر! على 

الأداء المعرفي و السلوكي للفرد )1987 „(Fishbein & Meduski,‏ 

. من المعروف أن نقص البروتين والسعرات الحرارية في الحياة 
المبكرة للطفل يمكن أن يؤدي إلى تغيرات تشريحية ووظيفية داثمة فى المخ. 
فالذكاء لدى الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية يضعف أن يتناقص نتيية 
لنقص العناصر الغذائيةء وهذا يدعم الافتراض القائل بأن صعوبات أو 
اضطرابات التعلم»هي نتيجة لنقص أوسوء التغذية )1997 .(Lenert,‏ 

۳ يؤثر نقص أو سوء التغذية من حيث درجته وديمومته 04ھ ممل 
08ل» على الأداء السلوكي والمعرفي والمهاري المستقبلي للطفل. 

.٤‏ تمثل الشهور الست الأولى في حياة الطفل أخطر وأهم المراحل التي 
تتأثر بنقص أو سوء التغذية 0dنإمم »€Critica1 nutrient‏ حیث تمتل أقصی 
مرحلة لانقسام خلايا المخ تحدث للوليد البشري بعد الولادةء ولذا فإن أي أذى 
أو قصور أو أضرار تصيب الطفل خلال هذه الفترة تكون على الأرجح 
دائمة ويصعب تداركها أو علاجهاء ومن ثم تكون تأثيراتها العقلية والمعرفية 
والسلوكية والانفعالية والمهارية على حياة الطفل دائمة. 
الافتراضات التي يقوم عليها العلاج بالتغذية 

في ضوء ما تقدم» وفي ضوء ما توصلت إليه الدراسات والبحوتث التي 
أجريت في مجال علاج ذوي صعوبات أو اضطرابات التعلم من خلال 
التحكم في العناصر الغذائية التي تقدم لهم. 

وانطلاقا من نظريات التغذية التي تتاولت هذه الإضطرابات أو 
الصعوبات التي قامت على تحديد أسباب أو أسس التعامل مع الأطفال ذوي 


= سح‎ TV 


المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر = 


فرط النشاط» واضطرابات أو قصور أو صعوبات التعلم الأخرى» يمكن 
تقرير أن العلاج بالتغذية يقوم على الافتراضات التالية : 


أولً : دور التغذية 
.١‏ المخ عضو يحتاج إلى تغذية مستمرة» وهو لا يمكنه أن يقوم بوظائفه عند 
المستو یات المثلی بدون تخغذية nںئnة Proper Fuels‏ . 
۲. لكي نحافظ على أداء المخ لوظائفه الحيوية عند مستواها الأمثل لدى ذوي 
صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط» يجب أن تشمل حزمة 
العناصر الغذائية لهم الأحماض الدهنية والأحماض الأمينية. 14ھ ۴a۷‏ 
.amino acids‏ 
۳. تشكو الغالبية العظمى من آباء الأطفال ذوي صعوبات أو اضطرابات 
الانتباه مع فرط النشاط من أن أطفالهم › هم أطفال يأتفون من معظم ألوان 
الأطعمةء إلى حد صعوبة إرضاء أمزجتهم في الأکل a۲۶‏ ickyہ۴.‏ 
.٤‏ تشير العديد من الدراسات إلى دور التغذية السببي في صعوبات أو 
اضطرابات الانتباه مع قرط النشاط أي وجود علاقة ارتباطية دالة بين نقص 
أطعمة أو أغذية معينةء وهذه الاضطرابات» وأن ذوي صعوبات الانتباه مع 
فرط النشاط يستفيدون أو يتحسنون من إضافة عناصر معينةء أو استبعاد 
عناصر أخرى من الأطعمة أو برامج التغذية التي يعتمدون عليها. 
ه. أن معظم برامج التغذية التي اعتمدت على هذه الحقيقة قد حققت نجاحاً 
في تحسين صعوبات أو اضطرابات الانتباه لدى الأطفال والمراهقين الذين 
يعانون من هذه الصعوبات أو الاضطرابات. 
ثانياً : نوع التغذية 
أ- ضرور 5 الأحماض إلدikية (Essential Fatty Acids)‏ 
.١‏ تشير العديد من الدراسات إلى أن الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
الانتباه مع فرط النشاط ذوو مستويات متدنية من الأحماض الدهنية 
الضرورية» كما تشير هذه الدراسات إلى أن الأطفال ذوي المستويات المتدنية 
من الأحماض الدهنية الضرورية يكتسبون صعوبات في التعلم» والسلوك› 
والحالة المزاجية العامةءوالنوم »و الوظائف !لأnميigنية .Immune Functions‏ 


Ve 
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المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلہ > 


٠ .‏ من مخ الإنسان دهون»ء وتشكل الأحماض الدهنية أوميجا-٠‏ 
«(Omega-3)‏ الغالبية الحظمى آكثر أنواع الدهون وأعلاها وزنا في تكوين 
المخ الإنساني» وهذه الأحماض الدهنية الضرورية ذات أهمية بالغة في 
الاتصال» والتواصل» وانتقال المعلومات» والرسائل بين خلايا المخ. 

۳. بسيب أن الجسم لا ينتج أو يصنع هذه الأحماض الدهنيةء يصبح السبيل 
لإمداد المخ بها من خلال برامج التغذيةء أو استكمالها عن طريق الأدوية. 

.٤‏ أفضل مصادر الأحماض الدهنية (أوميجا-٠‏ 4-3عmص0)».‏ هي أسماك 
المياه الباردة مثل : السلمون والرنجةء والتوناء وسمك القدء وسمك السلمون 
المرقطء والهمبري. بالإضافة إلى المكسرات وفول الصوياء وزيت الجوزء 
وزيت الزيتونء وزيت بذور الكتان» وهذه الأغذية الأخيرة توفر الأحماض 
الدهنية (أوميجا-" وأوميجا-١)» .(Omega-3, Omega-6)‏ 


ب - الأحماض الأمينية (ءلز۸ 0«نص“) 

.١‏ تمثل الأحماض الأمينية وحدات بناء البروتين في الجسم» ومصدرا بالغ 
الأهمية lتخذıة‏ lئnخ Amino acids, the building blocks of protein‏ 
ولط عطhا .1n‏ وهذه الأحماض الأمينية تدعم وتعزز إنتاج مختلف أنواع 
الناقلات الحعصبيةء والاأنز يمات النادرة التي يحتاج إليها المخ في الاتصال 
والانتقال عبر خلاياه» كما أنها تيسر وتحفظ التوازن المعرفي» وتدفق الانتقال 
وانسيابه ونعومته بين هذه الخلاياء الأمر الذي يجعل استجابة الفرد للموقف 
سريعة وناعمة وملائمة. 
۲. تمتثل الأطعمة والأغذية الغنية بالبروتين الكامل عالي الجودة أفضل 
المصادر للأحماضص الأمينيةء والأطعمة والأغذية ذات النسب العالية من 
البروتين الكامل عالي الجودة تتمثل في: اللحوم والأسماك والبيض» ومنتجات 
الألبان الطازجة وخاصة الزبادي الذي يشكل أفضل وأكمل البروتينات 
الحيوانية عالية القيمة الغذائيةء والذي يوصي به دائما في برامج التغذية 
للأطفال ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط. 

ج- الفيتامينات والمعادن 

۳. بالإضافة إلى الأهمية الكبرى لكل من الأحماض الدهتية والأحماض 
الأمينيةء كأسس في برامج تغذية ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع 


۳Y“‏ جج ج ج ج ج ےجےجےجڇجڇ ڇچ سسس 
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فرط النشاط تمثل مجموعات الفيتامينات وخاصة مجموعة فيتامين (8)» 
ومجموعات المعادن» وخاصة الزنك والفعفرر و ارين (خامض )` 
والفوسفاتية (مجموعة من المركبات الدهنية توجد في المتعضيات الخلوية) 
والليستين(مادة دهنية توجد قي صفار البيض وأنسجة الحيوان والنبات). 
.٤‏ تساعد مجموعة فيتامين(8) في تكوين ودعم الناقلات العصبية والرسائل 
الكيميائية عبر النظام العصبيء وتلعب مشتقات الفوسفور وفيتامين (أ)» 
(ب٦)‏ دور محوريا وحيويا في بناء السیروتونين ٩1٣٥٤٥م5‏ للناقلات 
العصبيةء وركذا الدويامين #«إصهمه0ء وأحماض جاما الزبدية الامينية 
.Gamma-amino butyric acid (GABA)‏ 

وفى هذا الإطار أجرى مستشفى القديس يوسف ببنسلفانياء دراسة معملية 
طولية تتبعية حول تاثير الأغذية على ذوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه 
مع فرط النشاط حيث توصلت إلى أن انخفاض مستوى السيروتونين هر 
سیب ممکن لاضطرابات الانتباه وفرط النشاط لدى الأطفال» كما وجد 
الباحثون أن ارتفاع مستوى السيروتونين بسبب تغذية هؤلاء الأطفال 
بفيتامينات (أ)» (ب")»› ساهم في التخفيف من حدة هذه الاضطرابات. 
ه. يشير عدد من الدراسات والبحوث التي أجريت حول دور المعادن في 
صعوبات أو اضطرابات الانتباه وفرط النشاط إلى وجود علاقات ارتباطية 
بين نقص الزنك وأعراض صعوبات أو اضطرابات الانتباه وفرط النشاط. 

ومن هذه الدراسات : 

أ- دراسة نشرت في عام ١۱۹۹ىم»‏ في مجلة علم نفس الطفل والصحة 
النفسيةء حيث كشفت عن وجود ارتباط دال سالب بين تناول الأغذية المشبعة 
بالزنك والأحماض الدهنيةء ودرجة حدة اضطرابات الانتباه وفرط النشاطء 
كما وجد أن النقص فيها يكون مصحوبا بأعراض هذه الاضطرابات. 
ب- الدراسة التي أجرتها جامعة أوهايو بالولايات المتحدة الأمريكية» حول 
أنماط التغذية التي تقف خلف صعوبات أو اضطرابات الانتباه وفرط النشاط؛ 
والتي توصلت إلى وجود علاقة بين نقص الزنك والاستجابة للعلاج 
بالريتالين لدى الأشخاص الذين يعانون من صعوبات الانتباه مع فرط النشاط. 
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= الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم = 


نظریات العلاج بالتغذية 
هناك عدد من النظريات التي تحكم مدخل العلاج بالتغذية لذوي 
صعوبات أو اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط» وذوي صعوبات التعلم 
بو جه عام» ومن هذه النظريات: 
نظرية تقليص المواد الإضافية والحافظة (فينجولد 14۷5) Feingold‏ 
«food additives‏ وتقوم هذه النظرية على بعض الافتراضات متل : 
.١‏ المواد الإضافية والحافظة لبعض الأغذية تستثير أو تسبب الإفراط في 
النشاط لدى بحض الأطفال دوي الاستعداد والحساسية لمثل هذه الأغذية. 
۲. النكهات والألوان الأاصطناعية والمواد الحافظة ترفع من قابلية الأطفال 
لاکتساب صعو بات الانتباه مع فرط النشاط»› وصعوبات التعلم ډبوجه عام. 
.٣‏ يمکن تحسين حالات ذوي صعوبات أو اضطر ابات الانتباه مع فرط 
النشاط» من خلال التحكم في برامج التغذية التي تقدم لهم وعدم إضافة أية 
مواد إضافية أو حافظة لغذائهم. 
وقد أجريت العديد من الدراسات حول هذا المنحى»ء إلا أن هذه 
الدراسات لم تكشف عن علاقات مباشرة بين التحكم في التغذيةء واضطرابات 
الانتباه مح فرط النشاط»› ومن هذه الدراسات : .Sliver, 1992, 1995a‏ 
ومع ذلك فقد حظيت نظرية (فينجولد) باحترام وشعبيةء ودعم في الواقع 
المعاش من آباء الأطفال ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط 
النشساط 1997 1ع ومن تم فإن هذا المحور البحتي يحتاج إلى مزيد 
من الدراسات والبحوث للتوصل إلى دعم هذه الافتراضات أو دحضها. 
نظرية ضبط مستوى السكر في لدم Control of Blood-Sugar Level‏ 
النظرية الثانية التي يرى البعض ارتباطها بأسباب صعوبات التعلم لدى 
العديد من الأطفال ذوي صعوبات التعلم» الذين لديهم نقص السكر 
ycemiaاogمHyp»هي‏ نظر ية ضبط مستوى السكر في الدم 1987 ,إمiv]اS.‏ 
وتقوم هذه النظرية على إمكانية ضبط تغذية الطفلء اعتمادا على ضبط 
نسبة السكر في الدم» حيٿث يؤدي ارتفاع مستوی السكر في الدم بعد ساعة من 
تغذية الطفل أو تناوله الطعامء تتراجع قابليات الطفل للتعلم. ورغم افتراضات 
هذه النظرية التي تشير إلى دور مستوى السكر في الدم كمحدد لاضطرابات 


د المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر = 


ألانتبأه مع فرط النشاط فان العديد من الدراسات لآ تقبل هذه الافتراضات»› 
وترى أن زيادة مستوى السكر في الدم لا يؤدي إلى اضطرابات الانتباه مع 
نظرية استخدام كميات/ جرعات زائدة من الفيتامينlت Megavitamins‏ 

تقوم هذه النظرية على أن تناول الفيتامينات بجرعات محسوبة يعالج 
صعو بات التعلم ¢ واضطر ابات الانتباه وفرط النشاط بصفة خاصة. 
ققد توصلت در اسات 1972 «Brenner, 1982, Alder, 1979: Cott,‏ 
إلى نتائج إيجابية تدعم استخدام الفيتامينات وتعاطيها عنه طريق الفم في شكل 
کیسو لات»› أقراص» سو ائل» بحيث تحتوي على جرعات زائدة منها. 

وقد أشارت العديد من تقارير هذه الدراسات على فاعلية هذا المنحى- 
استخدام الفيتامينات- في علاج الأطفال ذوي صعوبات التعلم» ومع ذلك فإن 
العديد من الأطباء يعتقدون بضرورة إجراء المزيد من الدراسات والبحوث 
حول هذه النظرية قبل تعميم استخدامها وإقرارها 1995 ,ع1[۷؟. 
نظرية التحسس آو انلحسlسية Allergies Theory‏ 

يرى العديد من الباحثين أن العديد من الأطفال يكتسبون أنواع من 
الحساسية لبعض الأطعمة والظروف البيئية» ومن تم فإن هؤلاء الأطفال 
الانتباه مع فرط النشاط. وتقوم هذه النظرية على عمل تحالیل تکشف عن 
العناصر المسبية للحساسية واستبعادها من غذاء الطفل أو ظروفه البيئية. 

ومن الذر اسات التي أجريت في ظل هذه النظرية» محققة بعض 
النجاحات» دراسات 1986 Rapp,‏ :183 ,0kاC»‏ حیث توصلت إلى أن 
أطعمة السكر والحليب»› والحبوب» والبيض» والشوكولاته» والألوان والنكهات 
الصناعية تسبب الحساسيةء ومن ثم تؤدي إلى اضطرابات الانتباه مع فرط 
النشاط› ولم توصضح هذه الدراسات طبيعة العلاقة بين هذه الأطعمة وصعوبات 
التعلم. ,1986 .Lowenthal&Lowenthal, 1995 ;Crook & Stevens,‏ 


استراتيجيات الآباء لتفعيل برامج التغذية لأبنائهم ذوي صعوبات التعلم 


هناك بعض الإجراءات أو الاستراتيجيات التي يمكن أن يستخدمها الآباء 
في تجنيب أطفالهم الإصابة بالحساسية لبعض الأطعمة أو الظروف البيئيةء 
۳۹ 
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ومن ثم اكتساب بعض آنماط صعوبات التعلم بصفة عامة» وصعوبات أو 
اضطر ابات الانتباه على نحو خاص. ومن هذه الاستراتيجيات : 

.١‏ يجب على الآباء بذل محاولات جادة في إمداد الطفل بالأغذية 
الطبيعية على اختلاقف صورهاء مع انتقاء هذه الأغذية لتكون طازجة وعالية 
الجودة» حيت تشكل هذه الأغذية أهم الأسس التي تقوم عليها الصحة العامة 
البدنية والنفسية للطفل. 

. التعرف على الأغذية والظروف البيئية التي تسبب الحساسية للطفلء 
واستبعادها من غذائه» وظروفه المعيشيةء كالملبس والمسكن والأدواتء 
وملاحظة الطفل ورصد سلوكه من حيٿث أعراض اضطر ابات التعلم عامةء 
واضطرابات الانتباه مع فرط النشاط خاصة. 

۳ عند رصد ملاحظات تشير إلى تراجع أو انخفاض في أعراض هذه 
الاضطرابات» أو تحسن في أنشطة التعلم أو قابلياته» أو إحراز الطفل بعض 
التقدم في الإنجاز أو التحصيل الدراسي» يصبح العمل على استبعاد الأغذية 
والظروف البيئية المسببة للحساسية أمر ضروري واستراتيجية دائمة. 

.٤‏ يدعم ذلك إذا تم تغذية الطفل ببعض الأغذية السابق استبعادها تم 
لوحظ زيادة أعراض صعوبات التعلم أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاطء 
بات استبعادها أمراً مؤكدآ» بحيث توضع في قائمة ممنوعات الطفل من 
الأغذيةء أو المشروبات» أو الظروف البيئية. 

ه. إذا تبين أن صورا معينة من هذه الأغذيةء أو الظروف البيئية هي 
التي تسبب الحساسية للطفل» فإنه يمكن تجريب صورا أخرى لنفس الأغذية 
وملاحظة ورصد نتائج تغدذية الطفل بهاء من حيٽت صعوبات التعل 
وصعوبات أو اضطرابات الائتباه مع فرط النشاطء ويتعين ألا يلجأ الآباء أو 
الأطباء لهذا الإجراء إلا في حالة واحدة» هي أن تكون هذه الأغذية ضرورية 
لنمو الطفل أو لصحته العامة بحيث يتأثران نتيجة نقص هذه الأغذية. 

٣‏ يجب على الآباء تجنيب أطفالهم ذوي صعوبات الانتباه مع فرط 
النشاط› شرب المياه الغازيةء والسوائل التي تحتوي على المواد الحافظة أو 
النكهات أو الألو ان الصناعيةء أو تلك التي يدخل في تكوينها مادة الكافيينء› 
حيٿ أن تكرار تعاطي الطفل لمثل هذه الأنواع من الأغذيةء يوثر تأثير! سلبيا 
على الصحة العامة للطفل بوجه عام» ونشاطه العقلي المعرفي بوجه خاص. 
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المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر = 


الخلاصة 

# تختلف التوجهات التي تقوم عليها المداخل العلاجية لصعوبات التعلم 
عن تلك التي تقوم عليها الاستراتيجيات التدريسية في كل من الفلسفة والمنهج 
والآليات» فبينما تنطلق الاستراتيجيات التدريسية في فلسفتها ومنهجها وآلياتها 
من تبني المنظور الوقائي» تنطلق المداخل العلاجية في فلسفتها ومنهجها 
وآلياتها من تبني المنظور العلاجي. 

# يقصد بالمداخل العلاجية تلك التكنيكات الطبية والسلوكية والنفسية 
والعصبية والمعرفية والتكامليةء التي تقوم على استخدام الأسس والنظريات ‏ 
والآليات التطبيقية العلاجية لصعوبات التعلم النمائية والأكاديمية» وصعوبات 
السلوك الاجتماعي والانفعالي. 

# يقصد بالمدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم» استخدام العقاقير 
الطبيةء وبرامج التغذية ومختلف الأساليب الطبية في التأثير على مراكز 
الانتباه والإدراك والذاكرة والتفكير والتعلم» على نحو يحسن أداء العمليات 
المعرفية ويرفع من كفاءتها وفاعليتهاء مع أقل قدر ممكن من الآثار الجانبية 
المصاحبة لهذه العقاقير والبرامج المترتبة عليهاء مما يؤثر بدوره على كفاءة 
الأداء الأكاديمي والمهاري داخل المدرسة وخارجها. 


٭ بستهدف المدخل الطبي لعلاج صعو بات التعلم تزوید المدرسين 
والآباء والمربين عموما بالمعلومات الطبية المتعلقة بفسيولوجيا المخ» 
وتكوينه العصبي البنائي» في علاقتهما بالوظائف المعرفية له» والأسس التي 
اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط بصفة خاصة. 

التعلم يحدث ويكتسب في المخ» ومن تم يحتاج المدرسون إلى 
معلومات أساسية حول الجهازالعصبي المركزي» وعلاقته الوظيفية والمعرفية 
بالتعلم وصعوبات التعلمء حیٿث يعتمد التعلم على اختلاف صور ه وأنماطه 
على العمليات العصبية التي تحدث داخل المخ الذي يمثل الجزء الأساسي من 
٠‏ الجهاز العصبي المركزي»› ومن ثم فإن أي خلل أو اضطراب يصيب هذا 
الجهاز يوّثر تأثيرا بالغا على عمليات التعلم ونوأتجه. 
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ك الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم س 

# تشير الضرورات المهنية للمدرسين بصفة عامةء ومدرسي صعوبات 
التعلم بصفة خاصة» إلى ضرورة معرفتهم وفهمهم لمفردات ومفاهيم العلوم 
الطبيةء حتى يتسنى لهم تفسير التقارير الطبية المتعلقة بتلاميذهم ومناقشتها 
مع الأطباء والآباء من ناحيةء ولإمداد هؤلاء الأطباء والآباء بتغذية مرتدة 
عن تأثير العلامات الطبية وبرامج التغذية العلاجية التي تعد للأطفال 
موضو ع المعالجة من ناحية أخرى. 

# يوصي معظم الخبراء المتخصصون في مجال تشخيص وعلاج 
صعوبات التعلم بضرورة أن يشمل الفريق المعالج الأطباء والآباء 
والمدرسين»ء بحيث ينطوي البرنامج العلاجي على الرؤى الطبية والتربوية 
والأسريةء» ومن ثم يتعين تدريب الآباء والمدرسين وإرشادهم لتطبيق آليات 
المدخل الطبي في العلاج. 

٭ يقوم المدخل الطبي في علاج صعوبات واضطرابات الاتتباه على 
استخدام العقاقير الطبيةء وتحديد جرعات معينة يتعاطاها الطفل وفقا لبرنامج 
يومي يحدده الطبيب أوالجهة القائمة بالعلاج» اعتمادا على عمر الطفلء 
وصحته العامةء وحدة الاضطرابات أو الصعوبات التي يعاني منها. 

« لا يوجد أي ارتباط أو علاقة ارتباطية بين معدل تعاطي الريتالين 
(معدل الجرعة)» وعدد الجرعات من ناحيةء والمستوى الأكاديمي أو 
التحصيل الدراسي لدى جميع تلاميذ مدارس ولاية فرجينيا الأمريكية من 
ناحية أخرى» ويتوقع أن تنسحب هذه النتيجة على باقي الولايات. 

* على الرغم من ثبات نسب استخدام الريتالين في علاج اضطرابات 
الانتباه مع فرط النشاط لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية خلال سبعينات 
وثمانينات وتسعينات القرن العشرين» فقد ظل معدل تسرب هؤلاء التلاميذ 
من المدارس ثابتا مما يشير إلى ضعف تأثير هذه العقاقير على الإنجاز 
الأكاديمي لهم. 

# على الرغم من شيوع استخدام المداخل العلاجية الطبية القائمة على 
العقاقير فإن النتائج تشير إلى ضرورة اللجوء إلى بدائل أخرى سلوكية 
ومعرفية في علاج ذوي صعوبات التعلم» على الرغم من أن هناك خمسة 
ملايين طفل أمريكي يتعاطون يوميا الريتالين بنسبة تتجاوز %٠٠١‏ من أطفال 
ا 
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المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل العاشر = 


ينطوي الريتالين على العديد من الآثار الجانبية التي تتمايز في عدة 
محاور أهمها ما يلي : 
أ- الآتار الضارة أو المؤذية للطJè Harmful Ritalin effects‏ 
- آثار سو« الٺwlتخدpl Ritalin abuse‏ 
ت- آثار إدمان الرıتlليj Ritalin addiction‏ 
ت- الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول الجريanة( Rebound effects‏ 
ج زملة أعراض توريت .Tourette eff ecls‏ 
« يقصد بالآثار الضارة أو المؤذية للطفل أن يترتب على تعاطي الطفل 
دي صعو بات أو اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط› أضر ار أو اذا ءات 
مباشرة > ينتج عنها مشكلات عضوية» أو نفسيةء مهددة لمسيرة الطفل 
الحياتية أو الصحيةء أو الاجتماعية أو الدراسية. 


يودي سوء استخدام الريتالين إلى آثتار جانبية أخرى» تشكل 
أعلی درجات الخطورة» والتي تتمثل في إدمان المتعاطين له»ء حيت 
تشير دراسات وكالات مكافحة المخدر ات إلى أن إدمان الأطفال 
والشباب- الذين يعالجون به - له» نظرا لتكرار تعاطيه وتزايد 
جر عات التعاطي. 

« إلى جانب الآثار المترتبة على سوء استخدام الريتالين وإدمانه من 
قبل الأطفال والمراهقين› هناك آثار أخرى ذات أبعاد معرفية وسلوكية 
وانفعاليةء تتمثل في التغيرات الحادة المصاحبة لنهاية مفعول الجرعات التي 
يتعاطاها هو لاء الأطفال والمراهقون» تسمى الآثار الارتدادية 

« متلازمة توريتي اضطراب يصيب الجهاز العصبي المركزي 
بالحرکات المتكررة النمطية اللاإرادية واستخدام ألفاظ و تعبيرات يطلق عليها 
العرّات (تقلصات لا إرادية في عضلات الوجه خاصة). وهذه الاضطرابات 
ترتبط على نحو موجب باضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط. 

« تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على التوائم المتمالةء 
والعائلات» أن متلازمة توريتي اضطراب موروث» ورغم وجود دراسات 
خلصت إلى وجود شكل جيني سائد جسدي ذاتي موروٿ (الاضطراب 
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= الفصل العاشر 


المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم = 


الجيني السائد الجسدي الذاتي هو الاضطراب الذي يلزم فيه نسخة واحدة من 
الجين الناقص ٠»‏ الموروثٿ من أحد الأبوينء ليحدث هذا الاضطراب) 

# يلعب جنس الشخص أيضا دورا هاما في دعم إحدى الموروتات أو 
الجينات في التعبير عن متلازمة توريتي»ء و هذه التقلصات اللاإرادية تظهر 
لدى الذكور الذين يصلون لمرحلة الخطرء بينما تظهر الأعراض القهرية 
والاستحواذية غير السوية لدى الإناث في مرحلة الخطر. 

متلازمة توريتي لا تضعف أو تؤّخر الذكاء ورغم أن أعراض 
التقلصات اللا إرادية تميل إلى التناقص مع التقدم في العمر» إلا أنه يمكن 
للاضطر ابات السلوكية العصبية متل الاكتئاب» ونوبات الهلع» والخوف» 
والتقلبات المزاجية والنفسية والسلوكيات المعاديةء أن تستمر وتسيب الضعف 
والتخلف» والتأخر في حياة الكبار. 

تشخص التقلصات الشائعة المعروفة المتعلقة بهذه المتلازمة من قبل 
أطباء العيادات الإكلينيكية أصحاب الخبرة والمعرفة عند ظهور أعراض 
لتقلصات صوتيه وحركية لمدة سنة على الأآقلء مع وجود الحالات العصبية 
أو النفسية والعقلية الأخرى المصاحبةء وهنا يسهم الأطباء في التوصل الى 
التشخيص . 

# توجد أدوية وعلاجات أخرى فعالة لعلاج بعض الاضطرابات 
السلوكية العصبية التي قد تحدث وتظهر مصاحبة لمتلازمة توريتي 15» 
وتظهر البحوث أن الأدوية المنبهة مئل dextro amphetamine‏ و methyl‏ 
آعم يمكن أن تقلل أعراض اضطراب النشاط الزائد وعجز أو 
صعوبات الانتباه ۸082 لدى الأفراد المصابين بمتلازمة توريتي- 
التقلصات اللاإرادية- دون أن تزيد من حدة وخطورة التقلصات . 

# تحتل برامج العلاج بالتغذية موقعا محوريا مهما في علاج ذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط, الأمرالذي يجعلها تقف في موقف الصدارة 
ا 

* من المعروف أن نقص البروتين والسعرات الحرارية في الحياة 


المبكر ة للطفل يمكن أن يؤدي إلى تغيرات تشريحية ووظيفية دائمة في المخ. 
فالذكاء لدى الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية يضعف أن يتناقص نتيجة 
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الفصل العاشر = 


سد المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم 


لنقص العناصر الغذائية» وهذا يدعم الافتراض القائل بان صعوبات أو 
اضطرابات التعلم» هي نتيجة لنقص أو سوء التغذية 

« تمتل الشهور الست الأولى في حياة الطفل أخطر وأهم المراحل التي 
تتأثر بنقص أو سو ء التغذية ]عم Critica nutrient‏ بسبب أنھا تمثل 
أقصى مرحلة لانقسام خلايا المخ بعد الولادة يحدث للوليد البشري» ولذا فان 
أي أذى أو قصور أو أضرار تصيب الطفل خلال هذه الفترة تكون على 
الأرجح دائمة ويصعب تداركها أو علاجهاء ومن ثم تكون تأثيراتها العقلية 
والمعرفية والسلوكية والانفعالية والمهارية على حياة الطفل دائمة. 


« لكي نحافظ على أداء المخ لوظائفه الحيوية عند مستواها الأمتل لدى 
ذوي صعوبات أو اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاطء يجب أن تشمل حزمة 
العناصر الغذائية لهم الأحماض الدهنية والأحماض الأمينية. ۸4ھ ۴)۷ 
.amino acids‏ 

« تشير العديد من الدراسات إلى أن الأطفال الذين يعانون من 
اضطر ابات الانتباه مع فرط النشاط ذوو مستويات متدنية من الأحماض 
الدهنية الضرورية»ء كما تشير هذه الدراسات إلى أن الأطفال ذوي المستويات 
المتدنية من الأحماض الدهنية الضرورية يكتسبون صعوبات في التعلم» 
والسلوك» والحالة المزاجية العامةء والنوم»ء والوظائف الأميونية 

# نسبة الدهون في مخ الإنسان %1٠‏ وتشكل الأحماض الدهنية 
أوميجا- (g2-3ع»ص©١0)›‏ الغالبية العظمى أكثر أنواع الدهون وأعلاها وزنا 
في تکوين المخ الإنساني» وهذه الأحماض الدهنية الضرورية دات أهمية 
بالخة في الاتصال» والتواصل» وانتقال المعلومات» والرسائل بين خلايا المخ. 


« تمتل الأحماض الأمينية وحدات بناء بالبروتين في الجسم» ومصدرا 
بالغ الأهمية لتغذية المخ Amino acids, the building blocks of‏ 
protein ¡n the body‏ وهذه الأحماض الأمينية تدعم وتعزز إنتاج مختلف 
أنواع الناقلات العصبيةء والأنزيمات النادرة التي يحتاج إليها المخ في 
الاتصال والانتقال عبر خلایاهء كما أنها تیسر وتحفظ التوازن المعرفي› 
وتدفق الانتقال وانسيابه ونعومته بين هذه الخلاياء الأمر الذي يجعل استجابة 
الفرد للموقف سريعة وناعمة وملائمة. 
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الفصل العاشر المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعلم س 


# تمتل الأطعمة والأغذية الغنية بالبروتين الكامل عالي الجودة أفضل 
المصادر للأحماض الأمينيةء والأطعمة والأغذية ذات النسب العالية من 
البروتين الكامل عالي الجودة تتمتل في: اللحوم والأسماك والبيض» ومنتجات 
الألبان الطازجة وخاصة الزبادي الذي يشكل أفضل وأكمل البروتينات 
الحيوانية عالية القيمة الغذائيةء والذي يوصي به دائما في برامج التغذية 
للأطفال ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط. 


# تساعد مجموعة فيتامين(8) في تكوين ودعم الناقلات العصبية 
والرسائل الكيميائية عبر النظام العصبي» وتلعب مشتقات الفوسفور وفيتامين 
(أ)» (ب) دور محوريا وحيويا في بناء السيروتونين ١1٥۲0۲0م8‏ للناقلات 
العصبيةء وكذا الدوبامين ع«إصةم 00ء وأحماض جاما الزبدية الأمينية 
Gamma-amino butyric acid (GABA)‏ 

« النظرية التي يرى البعض ارتباطها بأسباب صعوبات التعلم لدى 
العديد من الأطفال ذوي صعوبات التعلم» الذين لديهم نقص السكر 
«Hypoglycemia‏ هي نظرية ضبط مستوى السكر في الدم S11۷,‏ 
Runion, 1980‏ ,1987„ 

# هناك بعض الإجراءات أو الاستراتيجيات التى يمكن أن يستخدمها 
الجا في تيت أطفالهخ الإضاية بالضناسية يعض الأطعمة أي الظررت 
البيئيةء ومن تم اكتساب بعض أنماط صعوبات التعلم بصفة عامة» وصعوبات 
أو اضطرابات الانتباه على نحو خاص. 

٭ عند رصد ملاحظات تشیر إلى تراجع أو انخفاض في أعراض هذه 
الاضطرابات» أو تحسن في أنشطة التعلم أو قابلياته» أو إحراز الطفل بعض 
التقدم في الإنجاز أو التحصيل الدراسي» يصبح العمل على استبعاد الأغذية 
والظروف البيئية المسببة للحساسية أمر ضروري واستراتيجية دائمة. 

# يجب على الآباء تجنيب أطفالهم ذوي صعوبات التعلم عامة» وذوي 
صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط خاصةء شرب المياه 
الغازيةء والسوائل التي تحتوي على أية مواد حافظة أو نكهات أو ألوان 
صناعيةء أو تلك التي يدخل في تكوينها مادة الكافيينء حيث تشير الدراسات 
والبحوث إلى أن تكرار تعاطي الطفل لمثل هذه الأنواع من الأغذيةء يوؤثر 
تأثيرا سلبيا على الصحة العامة للطفل»ء ونشاطه العقلي المعرفي بوجه خاص. 
۳A“‏ 
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المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم 
(الأسس النظرية) 


##مقدمة 
#تعريف المدخل السلوكي 
#الافتراضات التي يقوم عليها المدخل السلوكي 
#التدخل العلاجي باستخدام التدريب 
##تعديل السلوك عند ثورنديك 
#التطبيقات التربوية لنظرية 'ثورندايك" في تعديل السلوك 
#التدخل العلاجي باستخدام التعزيز 
#جداول التعزيز 
#التطبيقات التربوية لنظرية "سكنر" في تعديل السلوك 
#التعلم المبرمج وتعديل السلوك 
#المبادئ الأساسية العامة لتعديل سلوك ذوي صعوبات التعلم 
#مبادئ تعديل سلوك ذوي اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط 
#آليات المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم 
أو ل : التشخيص والتقويم 
ثانيا : تحليل السلوك 
ثالتا : وضع الخطة الفردية للعلاج 
رابعا : استثارة الدافعية 
خامسا : تفعيل أنشطة وممارسات وبرامج الخطة الفردية 
سادسا : استخدام التعزيز ات الإيجابية والسلبية 
سايعا : متابعة مدى ثبات اكتساب التلميذ للأنماط السلوكية 
# الخلاصة 


= المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم 
الأسس النظرية 


الفصل الحادي عشر = 


الفصل الحادي عشر 
المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم: الأسس النظرية 


جه 


مقدمة 

تختلف النظرة إلى صعوبات التعلم من حيث المفهوم وأساليب البحث 
و التشخيص والعلاج» باختلاف التو جه أوالمنظور الذي تقوم عليه هذه النظرةء 
حيث تتباين آليات الكشف عن صعوبات التعلم وتشخيصها وعلاجها باختلاف 
المداخل التي تنطلق من هذه الآليات. 

وقد سبق أن أوضحنا في الفصل السابق أن اضطرابات الانتباه مع فرط 
النشاط استخدمت وعولجت بأساليب وآليات مختلفة في ظل المدخل الطبيء› 
اعتمادا على استخدام كل من العقاقير الطبية» وبرامج التغذيةء وعلى ضوء 
ما أشارت إليه الدراسات والبحوث التي أجريت حول كفاءة وفعاليات هذه 
الآليات من ضالة وضعف تأثيراتها على تحسين الأداء المدرسي المعرفي 
والمهاري» لذوي صعوبات أواضطراب الانتباه مع فرط النشاط كانت 
الانتقادات التي وجهت إليها. 

وعلی ضوء الانتقادات المتعددة التى وجهت للمدخل الطبي وآلياته في 
التشخيص والعلاج» والآثار الصحيةء والتفسية والتربويةء المترتبة على هذه 
الآليات من حيث الفلسفة والمنهج» تحولت توجهات تشخيص وعلاج 
صعوبات التعلم إلى المدخل السلوكي وآلياته في الكشف والتشخيص والعلاج. 
ومن المسلم به أن المدخل السلوكي يقوم على تشخيص وعلاج السلوك 
الظاهر القابل للقياس والملاحظة والحكم الموضوعي» ولذلك فهو يتبنى الأثار 
الناتجة والمترتبة على صعوبات التعلم» كما تعبر عن نفسها في الخصائص 
السلوكية المميزة لذوي هذه الصعوبات»ء أي الأخذ بمنهج الأعراض في 
الكشف و التشخيص والعلاج. 

ويحظى المدخل السلوكي في تناول اضطرابات الانتباه بقدر كبير من 
الاهتمام والتقدير على المستويين النظري الأكاديمي» والعملي التطبيقي› 
وبصفة خاصة من التربويين والممارسين. 

كما استقطب المدخل السلوكي اهتمام علماء النفس» والباحثين» والمربين 
والممارسين» من خلال الاعتماد على الخصائص السلوكية المميزة لذوى 

۳۹۱ 


e‏ ي 


* 


المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم ‏ 
الأسس النظرية 


الفصل الحادي عشر 


صعوبات الانتباہ وقد بدا ذلك في تبنى الأدلة التشخيصية الإحصائية 
الأمريكية التي أعدتها رابطة الصحة النفسية الأمريكية (4۴۸) لهذا المدخل. 


ا هذه الأدلة (جمع دلیل) على نتائج عمليات المسح التي طلب من 
خلالها إلى الممارسين صياغة الأعراض المرضية لمختلف الصعوبات فى د 
عبارات سلوكيةء یمکن يمكن الحكم عليها من خلال مقاييس التقدير. 


ومن خلال جدولة نتائج عملیات المسح» والاستجابات أو الأعراض 
الأكثر تکر ار اء يتم تحديد أو تعريف هده الاضطر ابات أو الصعوبات» ومنها 
اضطر اب قصور الانتباه مع فرط النشاط› واضطراب قصور الانتباه فقط 
دون فرط النشاط» وغيرها من أنماط الصعوبات الأخرىء سواء ما يتعلق 
منها بصعوبات التعلم النمائية» أو صعوبات التعلم الأكاديميةء أو صعوبات 
السلوك الاجتماعي والانفعالي. وهذه التعريفات قائمة على الخصائص 
السلوكية المميزة أو المرتبطة أخذا بمنهج الأعراض كما سبق أن أسلفنا. 
ماهية المدخل السلوكي Behavioral approach‏ 

يقصد بالمدخل السلوكي في تشخيص وعلاج صعوبات التعلم» الاعتماد 
على الخصائص السلوكية الظاهرة التي تمتل أعراضا يتواتر حدوتها 
وتكرارها لدى ذوي صعوبات التعلم» بغخض النظر عن أسبابها غير المنظورة 
أو المعرفةء واستخدام برامج تعديل السلوك في تعمديل الاستجابات غير 
المرغوبةء اعتمادا على أساليب التعزيز الملائمة. 

وبمعنى أڪثر وضوحاء يقصد بالمدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم 
(اضطرابات أو صعوبات الانتباه)» استخدام تكنيكات وآليات ومیكانيز مات 
تعدیل السلوك »Behavior Modifica]‏ في خفض السلوك غیر 
المرغوب من حيث: التكرار رعدعuوءإ۴»‏ والأمد «0ناوا0uء‏ والمصدر 
0u‏ والدرجة ١٠إعع(‏ باستخدام أساليب التعزيز الملائمة. 

وعلى الرغم من أن المدخل الطبي لعلاج صعوبات أو اضطراب الانتباه 
يشيع استخدامه ويجد الدعم من الأطباءء والمراكز الطبيةء وبعض الآبايى إلا 
أن هذا المدخل لا يجد الدعم من علماء النفسي السلوكيين» وغيرهم من 
المربين والاآباء والباحثين» بسبب ضالة تأثيره على الأداء المعرفي والسلوكي 
من ناحيةء والآثار الجانبية المترتبة على العقاقير التي يعتمد عليها المدخل 


الفصل الحادي عشر س 


= المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم 
الأسس النظرية 

الطبي في العلاج ومنها - كما سبق أن أشرنا - الآثار الضارة أو المؤذية 

للطفل» وسوء استخدم الريتالين؛ وإدمانهء والآثار الارتدادية من ناحية أخرى. 
ولذا اتجه العديد من الباحتين والمربين وعلماء النفس إلى الاعتماد على 

المدخل السلوكي في علاج صعوبات التعلم» انطلاقا من النظريات السلوكية 

التي يقيم عليها المدخل السلوكي فلسفته ومنهجه والياته. 

الافتراضات التي يقوم عليها المدخل السلوكي 

يقوم المدخل السلوكي على عدد من الافتراضات الأساسية التالية: 

ان وات التعلم ترتبط لدى الطفل بعادات وأنماط سلوكية غير 
مرغوبة تم إهمال تصحيحها وعلاجها في الوقت المناسب بحيث اكتسبت 
أتماطا تعزيزية دعمت وجودها وتواترها لدى الطفل. 

۲. أن صعوبات التعلم هي نتاج لبيئة تعليمية غير صحيةء وغير طبيعية 
وغير واعية» سواء في البيت أو المدرسة» وهنا يلعب وعى كل من الأسرة 
والمدرسة بالحقائق المتعلقة بصعوبات التعلم على اختلاف أنماطهاء وعواملها 
ومظاهرها دور بالغ الأهمية في إلحاق الطفل بالبرامج العلاجية المبكرة 
خلال فترات قابلية هذه الصعوبات للعلاج. 

۳. أن المدرس الكفء يمكنه فهم طبيعية الصعوبات لدى الطفل وتصميم 
واعداد البرنامج التدريبي الذي یستجیب للحاجات النوعية لتعليم الطفل»› 
والذي يمكن من خلاله تدعيم ثقة الطفل بنفسهء وبقدراته ومعلوماتهء واستثارة 
دو افعه» ومساعدته على التوافق أو التكيف مع نمط الصعوبة واكتساب 
الإستر اتيجيات الملائمة لتصحيحها. 

.٤‏ تؤثر آليات المدخل العلاجي الطبي تأثيرا سلبيا على الأداء المعرفي 
و السلوکي و الصحي والنفسي لذوي صعو بات التعلم بصفة عامة» وذوي 
اضطر ابات أو صعو بات الانتباه بصفة خاصة في الأجل بعيد المدى. 

ه. يكتسب الأطفال ذوي صعوبات الانتباه العديد من الأنماط السلوكية 
غير المرغوبة المترتبة على تعاطيهم العقاقير الطبية التي يعتمد عليها المدخل 
الطبي في العلاج» نتيجة الآثار الجانبية الضارة لها. 

.٦‏ يمكن تعديل السلوك غير المرغوب لذوي صعوبات التعلم- ذوي 
اضطر ابات أو صعوبات الانتباه - عن طريق إدراك العلاقة بين السلوك 
ونتائج السلوك أو مترتباته من خلال التعزيز بشقيه الإيجابي والسلبي. 

۳4۳ 
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الفصل الحادي عشر المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم = 


الأسس النظرية 
۷. يميل الأطفال إلى تكرار السلوك الذي يعقبه التعزيزات أو المدعمات 
الإيجابية »Positive reinforcements‏ كما يميلون إلى تجنب السلوك الذي 
يعقبه التعزيز ات السلبية sأمعصعrcاreinfo negative‏ سواء أكانت خارجية 
İو‏ داخılة‏ llئinشreinforcementsÎ internal or external‏ . 


۸. تكرار اكتساب الطفل للسلوك المعزز المرغوب» وتجنب اكتسابه 
للسلوك المعزز غير المرغوب» ينمي لديه سلسلة من العادات السلوكية 
المرغوبةء التي تنمو وتتعزز اجتماعياء فتصبح نمطا من أنماط سلوكه»ء يكون 
أكثر قابلية للظهورعلى ما عداه من أنماط سلوكية غيرمرغوبة وغير معززة. 

۹. تدريجيا تتحول الأنماط السلوكية المرغوبة الأكثر تكرار؟ واكتسابا 
لدى الطفل إلى عادات» ومن ثم إلى سمات تحقق للطفل العديد من الإنجازات 
التي تقوده إلى سلسلة من الإشباعات النفسية والاجتماعية والأكاديمية. 

١٠.تعتمد‏ كفاءة أو فاعلية تعديل السلوك غير المرغوب - لا على نوع 
التعزيز أو قيمته أو حجمه - وإنما تعتمد بدرجة أساسية على أهميته بالنسبة 
للطفل»› وحاجاته النفسية النسبية له. 

.١‏ التعزيز المتقطع - غير المتوقع- أكثر فاعلية في تعديل السلوك غير 
المرغوب من التعزيز المستمر مع تبات أو بقاء العوامل الأخرى على حالها. 

.١‏ يستجيب الطفل على نحو إيجابي من خلال تكوين ودعم وتنمية 
شعور إيجابي مريح لديه كالشعور بالإنجاز فيسعى إلى اكتساب وتكرار 
الاستجابات السلوكية التي تستثير لديه هذا الشعور.(قانون الأثر لثورنديك). 

۳. تؤتر طبيعة ومستوى التوقعات الأكاديمية والمعرفية والسلوكية للآباء 
بالنسبة لأبنائهم» ودعمهم» ومتابعتهم لهذه التوقعات على الأنماط السلوكية 
التي تصدر عن هؤلاء الأبناءء ومن ثم يتعين أن تكون هذه التوقعات مبنية 
على فهم وتفهم مستوی قدرات ودوافع أبنائهم. 

٤.تؤثر‏ الاتجاهات الوالدية كما يدركها الأبناء على مفهوم الذات لديهم 
الأنماط السلوكية التي تصدر عن الأبناء. 

.٥‏ يجب أن تعكس برامج تعديل السلوك الأسس التي يقوم عليها أي 
Tf‏ 


= المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم 
الأسس النظرية 


نظريات المدخل السلوكي في التدخل العلاجي و تعديل السلوك 
آقام المدخل السلوكي آلياته في تعديل السلوك على عدد من النظريات 

التي تبناها رواد هذا المدخل» والتي انبتقت بصفة أساسية من المعالجات 
التجريبية لسلوك الحيوان» ومع تعميم بعض نتائجها وتطبيقاتها على السلوك 
الإنساني»› تطورت آليات تعديل السلوك الإنساني وإعادة تشكيلهء اعتمادآ على 
عدد من المحاور»ء هي: 

ه السلوك التلقائي الظاهر والمحددات التي تحكمه. 

«تكرار السلوك غير المرغوب وتواتره. 

#قابلية السلوك غير المرغوب للتعديل. 

«دور التعزيز في تعديل السلوك. 
ومعنی ذلك: 

.١‏ أن النظريات التي أقام عليها المدخل السلوكي آلياته في تعديل 


السلوك» أغفلت الديناميات غير المنظورة أو غير الظاهرة التي تقف خلف 
أنماط السلوك المختلفةء اقتناعا بأن السلوك الظاهر القابل للقياس والملاحظة 
والحكم الموضوعي» هو الأكثر قابلية للتعديل والتشكيل» والقياس والحكم. 

. أن المحدد الأساسي في تعديل السلوك غير المرغوب» هو تكراره 
و تواتره على نحو يمثل إمكانية تحوله إلى عادات سلوكية مكتسبة. 

۳. أن السلوك المراد تعديله يكون مكتسبا يقبل التعديل ‏ وليس سلوكا 
فطر يا أقل قابلية للتعديل بحكم آلياته الفطرية. 

.>٤‏ أن تعتمد آليات تعديل السلوك على برامج التعزيز بمختلف آلياتها 
ومناهجها وقيمها التعزيزية. 

٥ه.‏ أن تخضع العلاقة بين السلوك ونتائجه لعدد من المؤثرات المنهجية 
التي تدعم الروابط العصبية بينها أي بين السلوك ومترتباته أو نتائجه» والتي 
تقبل المعالجة المنهجية المقصودة. 
أولً: قوانين التعلم وتعديل السلوك عند ثورنديك 

تعتمد آليات تعديل السلوك فى ظل هذه النظرية على القوانين الرئيسية 
التي تحكم السلوك» ولذا سنتناول هذه القوانين في علاقتها بتعديل السلوك. 


الفصل الحادي عشر ت 


”أنظر كتابنا :'سيكولوجية التعلم بين المنظور الارتباطي والمنظور المعرفي' القاهرةء دار النشر 
للجامعات» سلسلة علم النفس المعرفي» الطبعة الثانية٤ .٠٠٠‏ 
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المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم سد 
الأسس النظرية 

تشمل القو انين الرئيسية المشتقة في نظرية ثورندايك للتعلم ما يلي: 

1. قانون الاستعداد أو التهيوء 

۲. قانون التمرين› 

۳. قانون الأثر. 


ع الفصل الحادي عشر 


Law of readiness :ًؤيتلl قانون الاستعداد أو‎ ¬١ 
يشير قانون الاستعداد أو التهيؤ إلى العلاقة بين الحالة التي تكون عليها‎ 
درجة استعداد الفرد من ناحيةء وتنمط المتثيرات التي تتفاعل معها من ناحية‎ 

أخرى. وتتباین هده العلاقات علی النحو التالي: 
.١‏ عندما تكون درجة استعداد الفرد مهيأة أو على استعداد للعمل» فإن 
. عندما تكون درجة استعداد الفرد غير مهيأة للعمل فإن الضغط 
لإجبارها على العمل باستخدام نمط قوى من المثيرات يضايق الفرد. 
۳. عندما تكون درجة استعداد الفرد العصبي مهيأة أو على استعداد 
للعمل فإن عدم استدعائها أو استثارتها بالمثيرات الملائمة يضايق الفرد. 
٤‏ عندما تكون درجة استعداد الفرد مهيأة أو على استعداد للعمل فإن 
ا او استثارتها e‏ الملائمة يريح و 
Maturation‏ و الممارسة الخبرة Epi‏ فالطفل الذي یکون = 
للاستجابة على نحو معين» ويستتار على نحو يؤدى إلى إصداره هذه 
الاستجابة يشعر بالرضا والسرور أو الارتياح. 
مثال :١‏ معرفة التلميذ لإجابة سؤال يطرحه المعلمء واختيار المعلم لهذا 
التلميذ كي يجيب على السؤال المطروح يؤدي إلى شعوره بالرضا والارتياح 
مما يدعم هذا السلوك الاستجابي المرغوب لدى التلميذ٬‏ بینما يیؤدی عدم 
اختيار المعلم له للإجابة على السؤال إلى شعوره بالضيق أو عدم الارتياح. 
مثال ۲- عدم معرفة التلميذ لإجابة سؤال يطرحه المعلم وضغط المعلم 
على هذا التلميذ كي يجيب على السؤال المطروح» يؤدى إلى ضيق التلميذ 
وعدم شعوره بالارتیاح. 


۳۹٦ 


ك المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الحادي عشر س 


الأسس النظرية 
SS GBS‏ ته بیانیاً على 
الفرد مهيا للعمل ونمط المثيرات | عندما يكون الفرد غير مهيأ | عالي 
مناسب لاستتارته واستثار ة | للعمل فان الضغط لإجباره 
در آفغه للخمل را ف 
(التعلم نشط وفعال (التعلم غير فعال) 
فان عدم استثارته للعمل من کک المثيرات غير ٣‏ على 
خلال نمط عالي من 1 تد ات استتارته او استٹار ة دو افعه. 


نمط المتير 


شکل )١-١١(‏ يوضح العلاقة بين درجة استعداد أو تهيو الفرد ونمط استثارته 
ويلاحظ أن التعلم يكون نشطا وفعالا عندما يكون الفرد مهيأ للعمل ونمط 
المتيرات مناسب لاستثارته واستتارة دوافعه للعمل. 
- قانون التمرين: (المران يؤدى إلى الإتقان) 

يتكون هذا القانون من شقين : الاستعمال ع ء0 › والإهمال أو عدم 
الاستعمال عء1uء1(‏ وينص قانون الاستعمال غل ما يلي : : 

عند تساوى الظروف أو العوامل الأخرى» يؤدى تكرار التمرين إلى 
تقوية الرابطة العصبية بين المثير والاستجابة» بمعنى أن تكرار تمرين أو 
تدريب التلميذ على أداء مهارى أو معرفي معين يؤدى إلى سرعة استجابة 
التلميذ عند تكرار نفس الموقف» أو عند مواجهته لموقف مشابه. 

بينما ينص قانون الإهمال أو عدم الاستعمال على ما يلي : 
من الزمن إلى إضعاف الروابط العصبية بين المثيرات والاستجابات. 

بمعنی أن أهمال التلميد أو عدم التدریب على آداء مهارى أو معرفي 
مواجهته لمواقف مشابهة.ومن المفاهيم أو المصطلحات المرادفة للتمرين» 
الممارسة Practice‏ أو إلترديد Frequency راركتll gÎ Repetition‏ 
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ومن التطبيقيات التربوية لقانوني الاستعمال والإهمال: إعمال دور 
الممارسة في تعلم المهارات والتعلم المعرفي» حيث تشكل الممارسة التي تقوم 
على المعنى» أساس عملية الاحتفاظ أو الحفظ 0۸نامعtمR.‏ 

مثال: تكرار تدريب التلميذ على حل مسائل الرياضيات» أو قراءة اللغة 
الإنجليزيةء أو المهارات الحركيةء كركوب الدراجات» أو السباحةء ييسر حل 
مسائل الرياضيات؛ وقراءة اللغة الإنجليزيةء وركوب الدراجات» أو السباحة 
عند تكرار الموقف» أو مرور التلميذ بمواقف مشابهةء للمواقف التي تدرب 
عليهاء (انتقال أثر تدريب موجب)» والعكس عند إهمال التلميذ لهذه الأنشطة 
وعدم التدرب عليها. 

۳- قانون الأثر 

يعتبر قانون الأثر لثورندايك أهم قوانين التعلم الرئيسية في هذه النظرية 
ويعتمد قانون الاأثر على مبدأ السرور - الألم " ندم - eإuئهعاP ٠"‏ وينص 
على ما يلى: "عند تكوين رابطة أو ارتباط بين مثير ما واستجابة ماء فإن هذا 
الارتباط يقوى إذا أعقب هذه الاستجابة إشباع أو راحة أو سرور»ء ويضعف 
إذا أعقب هذه الاستجابة عدم إشباع أو عدم راحة أو ألم". 


ومؤدى هذا القانون 
' كي يتعلم الفرد العلاقة بين فعل ماء ونواتج هذا الفعل يجب أن تكون 
هناك علاقة سببية ظاهرة بıنمl.‏ )1977 .(Lindsay & Norman,‏ 
الارتياح يقوى ويدعم الروابط العصبية بين المثير والاستجابة. أما عدم 
الارتياح فليس من الضروري أن يضعف هذه الروابط'. 
مثال: عندما يقوم التلميذ بأداء الواجبات المدرسية على النحو المرغوب 
ويقوم المعلم بمكافأة التلميذ أو تقديره» أو إشباع إحدى حاجاتهء أو دوافعهء 
فإن الأثر الناشئ عن هذا الإشباع يكون شعور التلميذ بالرضا أو السرورء 
ويصبح هذا الشعور الأخير معززا أو مدعما لتقوية الارتباط بين أداء 
الواجبات المدرسية وتقدير المعلم له. ويعمل قانون الأثر في اتجاهين: 
س التعزيز الإيجابي†عصءءor Positive rein]‏ ومعناه أن الأثر الاي 
الناشئ عن الاستجابة على نحو ماء يزيد من احتمالات تكرار حدوث 
الاستجابة في المواقف اللاحقة المشايهة. 
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ب- التعزيز السلبي Negative reinforcement‏ ومعناه أن الأثر السلبي 
الاستجابة في المواقف اللاحقة المشابهة» أو يضعف من احتمالات تكرار 
حدوث الاستجابة في المواققف اللاحقة المشابهة. 
ولتأكيد أن العقاب لا يؤدى بالضرورة إلى إضعاف الارتباط بين المتير 
والاستجابةء أجرى ثورنديك تجربة ترجمة عدد من الكلمات الأسبانية إلى 
اللغة الإنجليزية مستخدما التعزيز بكلمة " صواب " للاستجابة الصحيحة 
وكلمة " خط" للاستجابة الخاطئة. وقد وجد تورنديك أن استخدام العقاب لم 
يود بالضرورة إلى إضعاف الارتباط بين المثير والاستجابةء ولذا كان تعديله 
لقانون الأثر على النحو الذي أشرنا إليه آنفا. 
التدخل العلاجي لصعوبات التعلم في ظل نظرية ثورندايك 
-١‏ إعمال مبدأ مشاركة المتعلم 
في ضوء قانون الاستعداد أو التهيرء على المعلم استتارة دوافع التلاميذ 
ذوي صعوبات التعلم عن طريق إشراكهم في اختيار أنشطة التعلم وأساليبهء 
وممارسة هذه الأنشطة»› وتکییف هذه الممارسات بما پستثیر لديهم دوافع 
الفضول» و حلب الاستطلاع» وجعل بيئة التعلم مثيرة وجذابة ومشبعة 
لحاجات التلاميذ ودوافعهم. 


۲- إعمال مبداأ تقوية الارتباطات عن طريق الممارسة 


في ضوء قانون التمرين يجب على المعلم مساعدة التلاميذ ذوي 

صعوبات التعلم في تكوين ارتباطات جديدة وتدعيم وتكرار ممارسة 
الارتباطات المرغوبةء وتقويتها وإهمال الارتباطات غير المرغوبة» 
و إضعافهاء وينطبق هذا على ما يلي : 

ه المهارات الحركية والإيقاع. 

ه العادات السلوكية. 

. حفظ وتذكر المعلومات اللفظية‎ ٠ 

ه التدريبات اللغوية والتمرينات الرياضية والتجارب المعملية . 

٠‏ مهارات الفك والتركيب والتجميع والأنشطة اليدوية الأخرى كالرسم 

والتلوين والأشغال الفنية عموماً. 
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۳- إعمال مبدا الأثر 
في ضوء قانون الأثر : على المدرس استخدام الضوابط الفعالة التي 
تبهج التلاميذ ذوي صعوبات التعلم أو تضايقهم» بحيث يمكن التحكم في 
سلوکهم» وتحقيق ما يشبع دوافعهم أحياناءً ويثير قلقهم أحيانا أخرى. 
كما يجب أن تكون هناك معايير واضحة ومحددة للأداء الجيدء 
المطلوب» وأن يكون هناك اتفاق على هذه المعايير لدى كل من المعلم 
والتلاميذ. ويرى تورنديك أنه يمكن للمعلم توجيه التلاميذ إلى ما يلي: 
٠‏ الاهتمام بالعمل ذاته. 
الاهتمام بتحسين الأداء. 
٠‏ مساعدة الطالب على تحديد أهدافه وصياغتها. 
ونظرا لأن الأثر اللاحق - إيجابا وسلبا- يؤّثر على الارتباطات القائمة 
بين المتيرات والاستجابات» فإنه يمكن للمعلم توظيف هذا الأثر في استثارة 
جو انب الدافعية في الموقف التعليمي؛ من خلال ما يلي: 
.١‏ يجب أن تكون الأهداف التربوية من خلال المتعلم عن طريق 
مشاركتهء كما يجب أن تنقسم إلى وحدات قابلة للمعالجة حتى يمكن للمعلم 
أن يستخدم مفهوم الرضا لدى المتعلم في تشكيل أو إصدار الاستجابات 
الملائمةء كما يجب الانتقال بالموقف التعليمي من البسيط إلى المركب. 
. يجب التأكيد على ممارسة الاستجابات الصحيحة التي تصدر في 
مواجهة مثير معينء كما يجب القيام بالتصحيح الفوري للاستجابات 
الخاطئةء وعدم تمكين المتعلم من ممارستهاء حتى لا تقوى بالممارسة. 
۳. الاختبار ات (الامتحانات) مهمة» ڦهي تمد کل من المتعلم والمدرس 
بالتغذية المرتدة المتعلقة بعملية التعل ومن تم يجب مكافأة المتعلم بصورة 
الخاطئة فورآء ومن تم يصبح من المهم تصحيح وتقويم الواجبات المدرسيت 
وإعطاء تغذية مرتدة فورية عنها. 
.٤‏ يجب آن يكون موقف التعلم ممثلا للواقع بقدر الإمكان» حيث يقوم 
المتعلم بنقل أثر التدريب من الفصل إلى البيئة الخارجية بقدر ما يكرن 
هناك من تماتٽل بين الموقفين (موقف التعلم والواقع). 
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ه. تدريب الطفل على حل المشكلات الصعبة لا تعزز قدرته الاستدلالية 
كما يسود الاعتقاد لدى البعض» ومن تم فإن تعليم الطفل اللغة اللاتينية أو 
الرياضيات أو المنطق يجب أن يكون بالقدر الذي يمكن التلميذ من حل 
المشكلات التي تستخدم اللغة اللاتينية أو الرياضيات أو المنطق» عندما 
ترك المدر نة وفقا لنظرنة التاطن المتماظة: 


ثانياً: التدخل العلاجي لصعوبات التعلم من خلال التعلم بالتعزيز 

أ- المفاهيم والمصطلحات المستخدمة في نظرية سكنذر: 

استخدم 'سكنر "عددا من المفاهيم التي تميز نظريته في التعلم وهى: 

التعزيز المستمر :)1 ع٥٥0۲1 Continuous re1۸‏ هو تعزیز الاستجابات 
التي تصدر عن الفرد في جميع مرات حدوثهاء ويستخدم خلال المراحل 
الأولى حتى اكتساب الاستجابةء ثم يتم استخدام جداول التعزيز المتقطع. 

التعزيز المتقطع: ويقوم على تعزيز الاستجابات التي تصدر عن الكائن 
الحي في بعض مرات حدوثهاء اعتماداً على جداول التعزيز. 

جداول التعزيز e1٤:‏ ۲1٥1ءا‏ eاeduطءك5وتمتل‏ الأنماط أو الأسالیب 
التي يمكن من خلالها تقديم التعزيز اعتمادآ على تبات أو تغير نسبة عدد 
الاستجابات» التي تعد أنظمة للتعزيز استخدمها سكنر اعتمادا على تبات أو 
تير اتر الرمنية ابر تبط بها تقديم التخزبز: 

ويمكن اشنقاق العديد من جداول التعزيز اعتمادآ على عدد من 
المتغيرات» بعضها يتعلق بالفرد» وبعضها يتعلق بالمهمة أو الموقف المشكل»› 
وبعضها الأخير يتعلق بظرف حدوث الاستجابة. 

التسلسل :ع« i«1ة1٥‏ ويقصد به تحليل العمل المركب المراد تعلمه إلى 
مكوناته الفرعية» ووضع هذه المكونات في تسلسل متتابع» بحيث يؤدى تعلم 
هذه المكونات وفقا لهذا التتابع إلى تعلم العمل المركب. 

التشكيل :ع"1مS1‏ ويقصد به تعزيز الخطوات أو الاستجابات التي 
تصدر عن الفرد في الاتجاه المرغوب» الذي يقود إلى الاستجابة النهائية 
المرغوبة. كما يمكن تعريف التشكيل بأنه 'تعزيز كل جهد يصدر عن 
المفحوص في الاتجاه المرغوب» ومع التقدم في التعلم يصبح المفحوص أكثر 
اقتر ابا من الأداء النهائي» كما تحدده مستويات إتقان التعلم قبل تقديم التعزيز. 
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المعززات الإيجابية كعءإهfماعإ‏ sitiveمP۴:‏ وهى تلك المعززات التي 
تعمل على زيادة احتمالات حدوث الاستجابة المطلوب تعلمهاء وترتبط 
الاستجابات بالمعززات المدعمة لهاء فعندما يرتبط أداء التلميذ للواجبات 
المدرسية بتقدیر المعلمين له يصبح هذا التقدير مد عما أو معزز ا لأداء هده 
الواجبات» ويكون في هذه الحالة معزز ا شرطياً موجب .Conditioned‏ 
المعززات السلبية كعءإهf«ذع‏ مi۷اةعمN:‏ وهى تلك المعززات التي 
تعمل على زيادة احتمالات عدم حدوث الاستجابة المطلوب تجنبهاء فعندما 
پر تبط إهمال التلميد لأداء الواجيات المدرسية بعقاب أو تانيب المعلمين لهء 
يصبح هذا العقاب أو التأنيب معززا سلبيا يعمل التلميذ على تجنبه» ويسمى 
في هذه الحالة معزز ا شرطÎ Conditioned negative reinforced lll‏ 
المعززات الأولية والمعززات gilûllيÃ Primary & Secondary rein‏ 
6 ۴ تعمل المعززات الإيجابية التي ترتبط لأول مرة بالاستجابة 
وتؤدى إلى زيادة احتمالات تكرارها كمعززات أوليةء كما تعمل المثيرات 
المصاحبة للمتيرات المعززة التي تستثير الاستجابات المتعلمة كمعززات 
ثانوية. وتتوقف فاعليتها على درجة قربها من المثيرات الأصلية. 
ب- أنماط التعزيز عند 'سكنر" ودورها في التدخل العلاجي 
يعتمد التدخل العلاجي عند سكنر على الآليات التالية: 
التعزيز الانتقائي أو الفارق Differential reinforcement‏ ويقصد 
به تعزيز بعض الاستجابات» وعدم تعزيز البعض الآخر.اعتماد؟ على قربها 
أو بعدها من الهدف المرغوب تحقيقهء أو تعديل السلوك في اتجاهه. 
التقريب التتابعى Successive approximation‏ ویقصد به تعزیز 
تلك الاستجابات التي تتزايد اقترابا من الاستجابة التي يريدها القائم بتقديم 
برامج تعديل السلوك. 
المعززات أو المدعمات: تختلف المعززات أو المدعمات من حيث: 
أ- مصدرها : وتنقسم إلى معززات أولية رادصذ٣۴»‏ ومعززات تانوية 
.Secondary‏ 
ب- اتجاه تأثيرها: وتنقسم إلى معززات موجبةع1۷)زئوه۴» ومعززات سالبة 
.Negative‏ 
٤ ۰ ۲‏ 
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المعززات الأولية: ويقصد بها تلك المعززات التي ترتبط بشكل مباشر 
بحدوث الاستجابة المرغوبةء وتستمد قيمتها التعزيزية من إمكانية إشباعها 
لحاجة أولية أو أساسية مهمة لدى الفرد. 
المعززات الثانوية: ويقصد بها المعززات التي ترتبط أو تقترن بالمعززات 
الأوليةء وتستمد قيمتها التعزيزية منهاء وتصبح قادرة على النتزاع 
الاستجابة بحكم ارتباطها بالمعززات الأولية. 
ومعنى ذلك أن أي مثير محايدا يصبح معززا ثانويا عندما يتكرر اقترانه 
بالمعزز الأولى» ويصبح قادرا بمفرده على استصدار الاستجابة في غياب 
المعززات الأوليةء لعدد من المحاولات قبل حدوث الانطفاء التدريجي. 
المعززات الأولية والمعززات الثانوية الموجبة: المعززات الأولية 
والمعززات الثانوية» يمكن أن تصبح موجية عندما تعمل على إشباع أو 
اختزال حاجة لدى الفردء فعندما يرتبط مثير محايد بمعهزز أولى موجب 
يكتسب هذا المثير خصائص المعزز الثانوي الموجب. 
وإذن يمكن تعريف المعزز الموجب بأنه معزز ما إذا ما أضيف للموقف 
من خلال استجابة معينة يزيد من احتمال حدوث هذه الاستجابة. 
المعززات الأولية السالبة: هي تلك التي تعمل على تجنب الفرد الخبرات 
المؤلمة مثل تجنب التلميذ توبيخ المعلم أو الأب عندما يكون سلوك التلميذ 
موجبا لهذا التوبيخ»» الخء فعندما ير تبط أي مثیر محايد بمعزز أولى سالب 
فإنه يصبح معززا ثانويا سالباء ويكتسب خصائص المعزز الثانوي السالب. 
وإذن يمكن تعريف المعزز السالب - سواء كان أوليا أو ثانويا - بأنه 
معزز ما يحدث مصاحبا لاستجابة معينةء فيزيد من احتمال عدم حدوث هذه 
الاستجابةء أو إضعاف حدوثها. وعلى هذا يمكن تقرير أن التعزيز ينطوي 
على تقديم شيء ما يریده أو يحبه الفردء أو إبعاد شيء ما يريد أن يتجنبه 
الفرد» وكل منهما يزيد من احتمال حدوث الاستجابة الإجرائية المطلوبة. 


الفصل الحادي عشر mm‏ 


دور llعڙlپ Punishment‏ 
يأخذ العقاب صورتين: إما أخذ شيء ما يمثل معززا إيجابيا للطفل› 
تطبيق معززآ سالب بالنسبة له» أي أن العقاب ينطوي على حرمان الفرد من 
شيء ما يریده» أو معاقبته بشي»ء ما لا يریده. 
f.‏ 


ھچ ڪڪ 


المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم ا 
الأسس النظرية 
ويتفق کل من 'سکذر وتورنديک' على دور العقاب في تعديل السلوك. 
وأنه لا يضعف من احتمال حدوث الاستجابة على الرغم ممن أنه يقمع 
SS O oS‏ 
فعال في أجل الطويل حيث يقتصر ره على على اقمع المزقت للا تجية 
الا ويبدو أثر SS‏ 
يكون موقتاً» حيٿ تعود الاستجابة المعاقبة إلى الظهور مرة أخرى متى 
توقف العقاب. 
ومن الانتقادات الأخرى التي توجه إلى العقاب ما يلي: 
.١‏ أن للعقاب آتار انفعالية تانوية (جانبية)» فاستجابة الخوف يمتد 
تعميمها إلى عدد من المتيرات التي حدث في وجودها العقاب. 
. أن العقاب يوجه الطفل إلى ما لا يجب لكنه لا يوجهه إلى ما يجب. 
5 ان العقاب يستثير العدوان تجاه الموكل بالعقاب»› وتجاه الآخرين. 
.٤‏ يعمل العقاب على إحلال استجابة غير مرغوبة بأخرى غير مرغوبة. 
e‏ سكذر" عدة بدائل للعقاب مثل: 
.١‏ تغيير الظروف المسببة للسلوك غير المرغوب فيه الذي يعاقب عليه 
ا الأشياء القابلة للكسر عن غرفة الطفل. 
. ترك الطفل یمارس الاستجابة غير المرغوبة حتى يملهاء أو يشعر 
بالسأم تجاههاء كأن يتركف الطفل يمارس إشعال الثقاب حتى يملها. 
۳. إذا كان السلوك غير المرغوب فيه يتعلق بطبيعة مرحلة نمو الطفلء 
فمن الممكن إهمال هذا السلوك» إلى أن يتخطى الطفل تلك المرحلة. 
جداوJ‏ lتعjıj Schedule of reinforcement‏ 


يرجع الفضل إلى '"سكنر" في ارتياد هذا المجال وتناوله بالبحث 
والدراسةء وقد كانت جداول التعزيز نتيجة بحوث 'سکنر ' لموضوع التعزيز 
الجزئي أو المتقطع Partial reinforcement‏ » حیث نشر العدید من 
الأفكار المتعلقة بآثار التعزيز المتقطع على سلوك الحيوانء في الوقت الذي 


الفصل الحادي عشر 


٤ 


الفصل الحادي عشر = 


ك المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم 
الأسس النظرية 
نشر فيه آخرون "همفريز -ءر٥1۲م‏ 1ا عن أن عملية انطفاء الاستجابة 
تحدث بسر عة أكبر في ظل التعزيز المستمر مقارنة بالتعزيز المتقطع. 
بمعنى أنه في ظل التعزيز المتقطع تكون الاستجابة أكثر مقاومة 
للانطفاء عتها في ظل التعزيز المستمر» وقد لخص 'سكذر" نتيجة دراساته 
وبحوثه حول موضوع التعزيز المتقطع في كتابه 'جداول التعزيز". 
وتعتبر جداول التعزيز الخمسة التي سنعرض لها فيما يلي أهم وأكشر 
جداول التعزيز شيوعا وفاعليةءوتأثير؟ على تعديل السلوك» وهي: 
أ- جدول التعزيز المستمر 
وفيه يتم تقديم تعزيز مستمر لكل استجابة صحيحة تصدر عن الفرد» 
ومن المهم هنا ملاحظة أنه يتم تدريب الفرد على التعزيز المستمر خلال فترة 
التدريب» ثم الانتقال إلى استخدام جداول التعزيز المتقطع» حتى لا يصبح من 
اللصعب الحصول على أي استجابة إذا ما درب القرد خلال فترة الاكتساب 
على استخدام التعزيز المتة 
ويتصف هذا الجدول بالخصائص التالية: 
.١‏ يؤدى هذا الجدول إلى تتنميط استجابات الفرد. 
.٣‏ تقل استجابات الفرد كلما قلت حاجته إلى المعزز. 
۳. يتجه منحنى الاستجابات تدريجيا إلى الهبوط مع تكرار الممارسة 
واستخدام التعزيز. 
.٤‏ تتسم الاستجابات في هذا الجدول بضعف مقاومتها للانطفاء. 
ب- جدول تعزيز الفترة الثابتة (۴.1) 
وفيه يقدم التعزيز لدى أول استجابة تصدر عن الفرد كل فترة زمنية 
ثابتة من آخر استجابة تم تعزيزهاء كأن يقدم التعزيز لدى أول استجابة 
يصدرها الفرد بعد مضى ۳ دقائق من آخر استجابة تم تعزيزهاء والعامل 
المحدد هنا هو الفترة الزمنية بغض النظر عن عدد الاستجابات. 
ويتصف هذا الجدول بالخصائص التالية: 
.١‏ مع بداية الفترة الزمنية المحددة تكون استجابات الفرد بطيئة. 
۲. مع نهاية الفترة الزمنية المحددة تزداد سرعة الاستجابات تدريجياً 
حتى تصل إلى أعلى معدل لها لحظة التعزيز. 
۳. يأخذ التوزيع التكراري للاستجابات في هذا الجدول النمط المروحي . 


0 


ا 


المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم سے 
الأسس النظرية 
.٤‏ يؤثر طول الفترة الزمنية على معدل الاستجابة وعلى مقاومتها 
للانطفاء بمعنى أنه كلما قصرت الفترة الزمنية زاد معدل الاستجابة 
ومن الأمتلة الحياتية التي تندرج تحت هذا الجدول ما يلي: 
سلوك الفرد عندما يطلب منه إنجاز عمل ما خلال فترة زمنية 
محددة» حيث يقل معدل الأداء كلما بعد الفرد عن نقطة الصفرء ويزداد هذا 
المعدل سرعة وفاعلية كلما اقتربت نقطة الصفرء مثل: إعداد الفرد نفسه 
لدخول امتحان ماء افتتاح مؤتمر أو كوبري أو طريق أو جامعة .. إلخ» حيث 
يزداد معدل العمل وكتافته (الإسراع التتابعي) كلما اقترب الموعد المحدد. 
ج- جدول تعزیز النسبة الثابتة (۴.۸) 


الفصل الحادي عشر 


في هذا الجدول يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار عدد معين من 
الاستجابات (ن)ء فمتلا کل ٥‏ استجابات (5 R۸‏ ۴) تعنی أن التعزیز يقدم كلما 
أصدر )١(‏ استجابات» بغض النظر عن الفترة الزمنية التي يتم خلالها إصدار 
هذه الاستجابات» بمعنى أن العامل المحدد هنا هو عدد الاستجابات. 

و بينما يمكن - نظريا - للفرد في ظل جدول تعزيز الفترة الثابتة أن 
ينال التعزيز لقاء قيامه باستجابة واحدة تصدر في نهاية الفترة الزمنية 
المحددةء فإنه يتعذر ذلك في ظل جدول تعزيز النسبة الثابتةء حيث يتعين على 
الفرد أن يقوم بإاصدار E‏ من الاستجابات قبل مكافأته أو تعزيزه. 
ويتصف هذا الجدول بالخصائص التالية: 

.١‏ يتاح للفاحص أو المجرب في ظل هذا الجدول التحكم في عدد 

الاستجابات التي يتعين على الفرد إصدارها كي ينال التعزيز. 

۲. يشير التوزيع التكراري لاستجابات الفرد في هذا الجدول إلى توقف 

الاستجابات إلى حد إمكانية إصدار الاستجابات المطلوبة دفعة واحدة. 

۳. يتفوق هذا الجدول على جدول تعزيز الفترة الثابتة في مقاومة 

الاستجابة للانطفاء. 

.٤‏ قد يظهر النمط المروحي للاستجابات إذا اكتشف الفرد معدل 

الاستجابات الذي يقدم في ضوئه التعزيز . 


ا 


چ د uy‏ 


= المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الحادي عشر = 


الأسس النظرية 

الاستجابی عقب الاستجابة التي یتم تعزیز هاء›» وتسمی هذه الظاهرة بالتوقف 
المؤقت أو استراحة ما بعد التعزيز. 

ومن الأمثلة الحياتية لهذا الجدول ما يلي: 

ا ربط الأجر بالإنتاج الذي يرتبط بعدد معين من الوحدات. 

0 ربط المدرس تقديراته بحل عدد معين من المسائل الحسابيةء أو حفظ 

a RS‏ الخ 
د- جدول تعزيز الفترة المتغيرة )۷٣(‏ 

فی هدا ا التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار أول استجابة بعد 
فترة زمنية متغيرة» تطول SG aa‏ 

وعلی هذا فمن الممكن نقديم التعزيز لأرل استجابة تصدر عقب 
التعزيز السابق مباشرة» أو ربما بعد ثلاثين ثانيةء أو ربما بعد سبع دقائق من 
آخر مرة قدم فيها التعزيز . 

ويتصف هذا الجدول بالخصائص التالية: 

.١‏ أختفاء النمط المروحي الذي يظهر في جدول تعزيز الفترة الثابتة 

۲. ارتفاع معدل الاستجابةء كما يتصف الأداء بالاستقرار والانتظام. 

يكون تدريجيا وبطيئًا ويستغرق وقتا طويلاء وذلك لعدم إمكان الفرد معرفة 

متى يقدم التعزيز» فتصبح استجاباته نشطةء وتوقعه للتعزيز مستمر . 

.>٤‏ اختفاء ظاهرة التوقف المؤقت أو استراحة ما بعد التعزيز. 
ومن الأمثلة الحياتية التي يمكن أن تندرج تحت هذا الجدول ما يلي: 

.١‏ قیام المسئولين بزيارات مفاجأة لمواقع العمل والإنتاج على فترات 

زمنية غير منتظمة. 

.٣‏ الامتحانات المفاجأةء والتفتيش المفاجئ على فترات غير منتظمة. 
ه- جدول تعزيز النسبة المتغيرة (۷8) 

ت هذا الجدول يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار عدد معين من 
الاستجابات يزيد وينقص» لكنه يدور حول متوسط معين ليكن )١(‏ استجابات» 


¥ 


چ چ و ی ی چڪ 


الفصل الحادي عشر 


المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم ‏ 
الأسس النظرية 


فمثلاً يمكن أن يقدم التعزیز بعد ثلاث استجابات» ثم بعد عشر استجابات» ثم . 
بعد استجابة واحدة» ثم دون إصدار استجابات ثم بعد )٠١(‏ استجابة» وهكذا. 


ويلاحظ أن العامل المحدد هنا هو عدد الاستجابات التي تصدر عن الفردء 
والتي تدور حول متوسط معین. ویتصف الأداء في ظل هذا الجدول 
.١‏ أعلى معدل للاستجابات بالنسبة للجداول السابقة جميعها. 
۳. يظل الفرد في حالة نشاط دائم لأطول فترة ممكنة» ويصدر العديد من 
الاستجابات. 
>. تختفي ظاهرة استراحة ما بعد التعزيز التي تظهر في جدولي الفترة 
الثابتةء والنسبة الثابتة. ويتضح مما تقدم ما يلي: 
.١‏ تفوق التعزيز المتقطع على التعزيز المستمر من حيث معدل 
الاستجابةء ومقاومة الانطفاء. 
. تفوق تعزيز النسبة على تعزيز الفترة. 
.٣‏ تفوق التعزيز المتغير على التعزيز الثابت. 
.٤‏ يمكن ترتيب جداول التعزيز السابقة على النحو التالى: 
ج ج الأعلى كفاية الأقل كفاية > ے 
النسبة المتغيرة ج الفترة المتغيرةج النسبة الثابتةج الفترة الثابتة 


التطبيقات التربوية لنظرية 'سكنر" في التدخل العلاجي 
من المهم جداً عند 'سكذر" الانتقال من الاعتماد على التعزيز المستمر 
٠۰۰(‏ % تعزیز) (جدول التعزيز المستمر )إلى التعزيز الجزئي أو جدول 
التعزيز المتقطع» فخلال المراحل المبكرة للتدريب أو التعلم يتعين تعزيز 
أو مكافأة الاستجابات الصحيحة لدی کل مرة تصدر عن المفحورص› تم 
يعقب ذلك تعزيز هذه الاستجابات دورياء (جدولي تعزيز الفترة الثابتة أو 
المتغيرة) حيت يجعل الاستجابات أكثر مقاومة للانطفاء. 
و يرى 'سكنر" أنه يجب على المدرس تجنب استخدام العقاب» ويقتصر 
على إثابة الاستجابات الصحيحة وتجاهل أو عدم إثابة الاستجابات الخاطئةت 
۰۸A‏ 


ت المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الحادي عشر = 


الأسس النظرية 
يميل السلوكيون إلى تجنب أسلوب المحاضرات حيث لا يتيح هدا 
الأسلوب المجال لتعزيز الاستجابات الصحيحة عند حدوث التعلم أو التدريب. 
وهناك العديد من أساليب التعزيز يمكن إتباعها داخل الفصول المدرسيةء 
متل: المدح أو التقريظ اللفظي» التعبيرات أو الإيماءات الإيجابيةء النجوم 
الذهبيةء تدعيم الشعور بالنجاح» النقاط آو العلامات أو الدرجات» لوحات 
الشرف» إتاحة الفرصة للطالب لكي يعمل ما يريده عملهء الهوايات. 


التعلم المبرمج والتدخل العلاجي 
يعتبر التعلم المبرمج من التطبيقات التربوية الهامة التي أنتجتها نظريات 
التعزيز» وبصفة خاصة نظرية التعلم بالتعزيز 'لسكنر" الذي يرى بضرورة 
أن تسفر أية نظرية للتعلم عن تطبيقات تربوية تجد لها طريقا إلى الفصل 
الدراسي وإلى عملية التربية بوجه عام. 
ويرى "سكنر" أن كفاية التعلم تعتمد على المبادئ التالية: 
.١‏ إذا قدمت المعلومات المراد تعلمها في شكل وحدات صغيرة. 
.١‏ إذا أعطى المتعلم تغذية مرتدة فورية عن مدى دقة تعلمه» بالمعرفة 
الفورية لنتائج التعلم. 
۳. لذا أتيح لكل تلميذ أن ينقدم في تعلمه وفقا لسرعته أو معدله 9 
تطبيقا لمبداً الفروق الفردية. 


والمبادئ التي يقوم عليها عليها التعلم المبرمج مشتقة من نظريات التعلمء 
ويرجع الفضل إلى 'سکٽر ' او ا الإجرائي وإخضاعها 
Sy‏ 
التعلم بكميات صغيرة بحيث يتم استكمالها ذاتياًء أو بفقرة واحدة من 
المعلومات تم ينتقل المتعلم إلى الفقرة التي تليها في تعاقب وتسلسل محدد. 

الدور الإيجابي للمتعلم: بمعنى أن تتاح للتلميذ الفرصة للحصول على 
التعزيز إذا كانت استجابته صحيحة»ء وأن تصحح استجاباته الخاطئة» ومن ثم 
فهو يعرف أول بأول مدى تقدمه. 


الفصل الحادي عشر المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم س 


الأسس النظرية 

فورية التغذية المرتدة: تعزز استجابات التلميذ بالمعرفة الفورية للنتائج 
بحيث يعرف ما إذا كانت استجابته صحيحة أم خاطئةء وتكافاً الأاستجابات 

التعلم الذاتي: بمعنى أن يتاح للمتعلم أن تعلمه وفقا لمعدله الخاص. 

وتسمى الخطوات الإجرائية التي تقدمت بالبرمجة الخطية» وتتخذ 
البرمجة الخطية أنواعا متعددة» فبعضها يتيح للتلميذ الفرصة لكي يتجاوز 
المعلومات التي يألفهاء ويستخدم هذا الإجراء عادة لتحديد مستوى التلميذ عن 
طريق اختبار قبلي على جزء معين من البرنامج» فإذا كان أداؤه ملائما 
يطلب إليه الانتقال إلى الجزء الذي يليه. 
Branching program‏ وھو آکثر تعقیدا من البرنامج الخطی حیث يستھدف 
تشخيص استجابات التلميذ إزاء كمية معينة من المعلومات» يعقبها سؤال من 
نوع الاختيار من متعدد» فإذا أجابه التلميذ على نحو صحيح فإنه ينتقل إلسى 
جزء متقدم من المعلومات الإضافية المرتبطة بموضوع الإجابة الخاطئة. 
ويمكن تلخيص التعميمات التي أنتجتها نظرية التعزيز 'لسكنر" والتي يعتمد 

.١‏ أي فرد في حاجة إلى تغذية مرتدة لكي يتعلم» حيث تتيح له التغذية 
المرتدة معرفة ما إذا كانت استجاباته أو أنماط تفكيره صحيحة أم خاطئةء 
ويستخدم التعزيز أو المكافأة كتغذية مرتدة لاستجابات الفرد. 
كما أن عدم تعزيز الاستجابة أو تأخره » يضعف ميل الكائن الحي إلى تكرار 
هذه الاستجابةء ومن تم ينبغي أن يكون تعزيز السلوك الصحيح فوريا. 

۳. السلوك المعزز أو المكاقاً هو السلوك الأكثر قابلية للتكرار. 

.٤‏ خلال عملية التعزيز والانطفاء الانتقائيين والتقريب التتابعى› یمکن 
تشكيل سلوك التلميذ في الاتجاه المرغوب. 

ه. يمكن إكساب التلميذ أنماط السلوك المعقدة عن طريق تجزئة السلوك 
إلى مجموعة من الأنماط السلوكية الفرعية» تم سلسلة هذه الأنماط وتشكيلها 
من خلال التعزيز» بحيث تكوّن النمط المعقد المراد إكسابه للتلميذ. 
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= المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الحادي عشر س 


الأسس النظرية 
الخلاصة 
# على ضوء الانتقادات المتعددة التي وجهت للمدخل الطبي والياته في 
التشخيص والعلاج»› والآثار الصحية» والنفسية والتريويةء المترتبة غلئ هذه 


الآليات من حيث الفلسفة والمنهج»› تحولت الاتجاهات في مجال تشخيص 
وعلاج صعوبات التعلم نحو المدخل السلوكي وآلياته. 


# استقطب المدخل السلوكي اهتمام علماء النفس» والباحثين» والمربين› 
و الممارسين› من خلال الاعتماد على الخصائص السلوكية المميزة لدوى 
صعوبات الانتباه» وقد بدا ذلك واضحا في تبنى الأدلة التشخيصية الإحصائية 
الأمريكيةء التي أعدتها رابطة الصحة النفسية الأمريكية )A۴۸(‏ لهذا 
المدخل. 


# يقصد بالمدخل السلوكي في تشخيص وعلاج صعوبات التعلم» 
الاعتماد على الخصائص السلوكية الظاهرة التي تمثل أعراضا يتواتر حدوتها 
وتكرارها لدى ذوي صعوبات التعلم» بغض النظر عن أسبابها غير المنظورة 
أو المعرَقة» واستخدام برامج تعديل السلوك في تعديل الاستجابات غير 
المرغويةء اعتمادا على أساليب التعزيز الملائمة. 


# كما يقصد بالمدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم (اضطرابات أو 
صعوبات الانتباه)» استخدام تكنيكات وآليات وميكانيزمات تعديل السلوك في 
خفض السلوك غير المرغوب من حيث: التکرار cyعں۹uعإ۴»‏ والأمد 
Duration‏ والمصدر »S0urce‏ والدرجة ۵٥إgع0e‏ باستخدام اسالیب 
التعرين الإيخابية و الشاية المادنمةة 


* يقوم المدخل السلوكي على عدد من الافتراضات الأساسية التالية: 
صعوبات التعلم ترتبط لدى الطفل بعادات وأنماط سلوكية غير مرغوبة 
تم إهمال تصحيحها وعلاجها في الوقت المناسب بحيث اكتسبت أنماطا 
تعزيزية دعمت وجودها وتواترها لدى الطفل. وهي نتاج لبيئة تعليمية غير 
صحية» وغير طبيعية وغير واعية» سواء في البيت أو المدرسةء وهنا يلعب 
وعى كل من الأسرة والمدرسة بالحقائق المتعلقة بصعوبات التعلم على 
اختلاف أنماطهاء وعواملها ومظاهرها دور بالغ الأهمية في إلحاق الطفل 
بالبرامج العلاجية المبكرة خلال فترات قابلية هذه الصعوبات للعلاج. 


الفصل الحادي عشر 


المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم ج 
الأسس النظرية 
# يعتمد قانون الاستعداد أو التهيؤ على هذا النحو على كل من النضج 
Maturation‏ والممارسة أو الخبرة عء«عاإعم×8 فالطفل الذي يكون مهيأ 
للاستجابة عل نحو معين› ويستثار عل نحو یؤوؤدی تئ اصدارهہه هده 
الاستجابة يشعر بالرضا والسرور أو الارتياح. 
عند تساوى الظروف أو العوامل الأخرى» يؤدى تكرار التمرين إلى 
تقوية الرابطة العصبية بين المثير والاستجابة» بمعنى أن تكرار تمرين أو 
تدريب التلميذ على أداء مهارى أو معرفي معين يوؤدى إلى سرعة استجابة 
التلميذ عند تكرار نفس الموقف» أو عند مواجهته لموقف مشابه. 
إعمال مبدأ مشاركة المتعلم 
اعمال مبداً تقوية الارتباطات عن طريق الممارسة 
إعمال مبدأً الأثر 


# يقصد بالتسلسل تحليل العمل المركب المراد تعلمه إلى مكوناته 
الفرعية» ووضع هذه المكونات في تسلسل متتابع» بحيث يؤدى تعلم هذه 
المكونات وفقا لهذا التتابع إلى تعلم العمل المركب. 

# يمكن تعريف التشكيل بأنه 'تعزيز كل جهد يصدر عن المفحوص في 
الاتجاه المرغوب» ومع التقدم في التعلم يصبح المفحوص أكثر اقترابا من 
الأداء النهائي»ء كما تحدده مستويات إتقان التعلم قبل تقديم التعزيز . 

- # المعززات الإيجابية هي تلك المعززات التي تعمل على زيادة 

احتمالات حدوث الاستجابة المطلوب تعلمهاء وترتبط الاستجابات بالمعززات 
المدعمة لهاء فعندما يرتبط أداء التلميذ للواجبات المدرسية بتقدير المعلمين له› 
يصبح هذا التقدير مدعما أو معززا لأداء هذه الواجبات» ويكون في هذه 
الحالة معززا شرطيا موجباً. 

#المعززات السلبية هي تلك التي تعمل على زيادة احتمالات عدم 
حدوث الاستجابة المطلوب تجنبهاء فعندما يرتبط إهمال التلميذ لأداء الواجبات 
المدرسية بعقاب أو تأنيب المعلمين له» يصبح هذا العقاب أو التأنيب معززا 
سلبيا يعمل التلميذ على تجنبه» ويسمى في هذه الحالة معزز؟ شرطيا سالبا 


1۲ 


ك المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الحادي عشر د 


الأسس النظرية 
وفيه يتم تقديم تعزيز مستمر لكل استجابة صحيحة تصدر عن الفرد» ومن 
المهم هنا ملاحظة أنه يتم تدريب الفرد على التعزيز المستمر خلال فترة 
التدريب» ثم الانتقال إلى استخدام جداول التعزيز المتقطع»ء حتى لا يصبح من 
الصعب الحصول على أي استجابة إذا ما درب الفرد خلال فترة الاكتساب 
N E‏ 
#في جدول تعزيز الفترة الثابتة يقدم التعزيز لدى أول استجابة تصدر 

عن الفرد كل فترة زمنية ثابتة من آخر استجابة تم تعزيزهاء كأن يقدم 
التعزيز لدى أول استجابة بعد فترات زمنية ثابتةء والعامل المحدد هنا هو 
الفترة الزمنية بغخض النظر عن عدد الاستجابات. 

# في جدول تعزيز النسبة التابتة يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار 
عدد من الاستجابات (ن)» فمثلا کل ٥‏ استجابات (5 ۸ ۴) تعنى أن التعزيز 
يقدم كلما أصدر )١(‏ استجابات» بغخض النظر عن الفترة الزمنية لإصدار هذه 
الاستجابات» بمعنى أن العامل المحدد هنا هو عدد الاستجابات. 

# فى جدول تعزيز الفترة المتغيرة يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار 
أول استجابة بعد فترة زمنية متغيرة» تطول أو تقصر» لكنها تدور حول 
متوسط (۳ دقائق). وعلى هذا فمن الممكن تقديم التعزيز لأول استجابة 
تصدر عقب التعزيز السابق مباشرة. 

# في جدول تعزيز النسبة المتغيرة يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار 
عدد معين من الاستجابات يزيد وينقص» لكنه يدور حول متوسط معين ليكن 
)٥(‏ استجابات» فمثلا يمكن أن يقدم التعزيز بعد عدد متنوع من الاستجابات. 

# يعتبر التعلم المبرمج من التطبيقات التربوية الهامة التي أنتجتها 
نظريات التعزيز» وبصفة خاصة نظرية التعلم بالتعزيز 'لسكنر" الذي يرى 
بضرورة أن تسفر أية نظرية للتعلم عن تطبيقات تربوية تجد لها طريقا إلى 
الفصل الدراسي وإلى عملية التربية بوجه عام. 

# لا تكافئ أو تثيب الطفل على سلوك ما في وقت ماء ثم تعاقبه على 
نفس السلوك في وقت آخر»ء حيث يؤدي هذا لنوع من الحيرة والبلبلة لدى 
الطفل في التمييز بين الأنماط السلوكية المرغوبة» وغيرها من الأنماط 
السلوكية غير المرغوبة. 
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آليات المد خل السلوكي 
في التدخل الحلاجي لذوي صحوبات التحلم 


ص آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك 


الفصل الثاني عشر 
آليات المدخل السلوكي في التدخل العلاجي 
لذوي صعوبات التعلم 
همقدمة 
محددات آليات المدخل السلوكي في تعديل السلوك 
٠‏ تطور الاتجاه السلوكي في تفسيره للظواهر التربوية والنفسية 
المدخل السلوكي والتفسير الكمي لظاهرة صعوبات التعلم 
٠‏ مبادئ المدخل السلوكي لتعديل سلوك ذوي صعوبات التعلم 
مبادئ تعديل سلوك الأطفال ذوي اضطراب الانتباه وفرط النشاط 
٠‏ آليات المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم 
أو ل : التشخيص والتقويم 
ذانيا : تحليل السلوك 
ثالثا : وضع الخطة الفردية للعلاج 
رابعا : استذارة الدافعية 


خامسا : تفعيل أنشطة وممارسات وبرامج الخطة الفردية 
سادسا : استخدام التعزيزات الإيجابية والسلبية 
سابعا : متابعة تبات اكتساب التلميذ للأنماط السلوكية المستهدفة 


# تكامل أدوار كل من المعلمين والآباء حول الأنشطة التدريبية 


# نماذج التدريس العلاجي التي يمكن استخدامها في ظل المدخل السلوكي: 
. نموذج متابعة السلوك بين البيت والمدرسة 
. دليل التدريس العلاجي للتلاميذ ذوي صعوبات التعلم 
. دليل تطبيق آليات الخطة الفردية 
. أسس إعداد الخطة الفردية العلاجية 
. الدلالات الإكلينيكية التشخيصية للأعراض ومقترحات علاجها وآليات 
.٦‏ عناصر الخطة الفردية العلاجية 


© الخلاصة 


ص الفصل الثانى عشر آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك سد 
الفصل الثاني عشر 
آليات المدخل السلوكي 
في التدخل العلاجي لذوي صعوبات التعلم 

٤ ٠ مقدمة‎ 

اهتم المدخل السلوكي اهتماما بالغا بتعديل سلوك كأحد آليات التدخل 
العلاحي لذوي صعوبات التعلم وغيرها من فئات ذوي الاحتياجات الخاصةء 
الذين تصدر عنهم العديد من الأنماط السوكية غير المرغوبة»ء أو تلك التي 
تتباعد تباعدا دالا ملموسا عن السلوكيات السوية. وقد أقام المدخل السلوكي 
اهتمامه بهذه الآليات اعتمادا على السلوك الظاهر القابل للقياس والملاحظة 
والحكم الموضوعي» منطلقا من فلسفة التركيز على الأعراض دون الخوض 
في الأسياب التي نقف ا السلوكيات غير المرغوبةء مع إغفال دور 
الدوافع الثانوية للمتعلم المتمثلة في الانتماء والحب والمشاركة» وتقدير 
وتحقيق الذات» وهي الدوافع التي تحكم السلوك الإنساني. 

وربما يرجع ذلك إلى تجارب وبحوث رواد المدخل السلوكي على 
السلوك الحيواني الذي تحكمه الدوافع الأولية» ومع ذلك وجدت النظريات 
والمبادىء السلوكية التي آفرزتها هذه التجارب صدىئ لها بالتطبيق على 
السلوك الإنساني» من خلال القوانين التي خرج بها أقطاب المنحى السلوكي 
بريادة عالمي علم النفس الشهيرين: إ. تورنيك» ب.ف. سكنر»ء والتي ما 
زالت تشكل أسسا مهمة تقوم عليها آليات المدخل السلوكى فى التدخل 
لامي ترائ دات ال وما قل انرك 


محددات آليات المدخل السلوكي في تعديل السلوك 

ظلت المدرسة السلوكية أو علم النفس السلوكى لمعظم عقود القرن 
العشرين يفرض نفسه على التراث السيكولوجى العام» من خلال إفرازه 
لنظريات التعلم الإرتباطية وتأكيده من خلالها على ثلاثة محاور مهمة تشكل 
أبرز ملامح الفكر السلو کي بوجه عام» هی: 

الأول : الموضوعية فى تة تفسير السلوك بعيداً عن الروؤى الذاتية أو تلك 
التى تعتمد على الخبرة الشعور .C0nscious experience‏ وعلى ذا لت 
فالملاحظات الموضوعية تمثل المصدر الرئيسى للمعلومات والأحكام لدى 
علماء النفس الذين يتبنون الإتجاه السلوكى فى علم النفس. 


۸ 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك 


الفصل الثانی عشر = 


الثانى: التنبو بالسلوك والتحكم فيه كهدف رئيس لعلم النفس السلوكى 
على إفتراض أن السلوك مفهوم عام يشير إلى أى فعل أو حدث مُلاحظ 
يصدرعن الفردء ومن تم فإن وصف عمليات التفكير ينظرإليها على أنها 
خارج نطاق الاهتمام .الأساسى لعلم النفس السلوكى» مع أن الرؤى الحديثتة 
المتمثلة فى السلوكية المعرفية nإءناه¡a۷طعط eogni)i1ve‏ باتت تعتسرف 
ا ذو عل اعات ا ك ال اكا ارد دف 

الثالث: إمكانية تعميم مبادىء السلوك يرى علماء علم التفس السلوكى 
أن هناك قدر ا عظيما من الإتساقات الأساسية فى الميادئ أو الأسس التى يقوم 
عليها السلوك الحيوانى على اختلاف أنواع الحيوانات التى يتم التجريب 
عليهاء والتى تستخدم فى تجارب التعلم الحيوانى» وعلى ضوء هذا يمكن 
استخدام المبادئ المشتقة من دراسات السلوك الحيوانى فى تفسير مظاهر 
السلوك الإتسانى(1976 (Rachlin,‏ 


تطور الاتجاه السلوكي في تفسيره للظواهر التربوية والنفسية 

تطور الاتجاه السلوكي في تفسيره للظواهر التربوية والنفسية بصفة 
عامة وظاهرة التعلم وصعوباته» بصفة خاصة عبر المراحل التالية: 

.١‏ الاعتماد على التجريب والملاحظة والاهتمام بالظواهر الحسية 
البسيطة»ء التى تقوم على تتبع سلسلة الأحداث والوقائع الفسيولوجية المترتبة 
بصورة مباشرة على التنشيط أو الاستثارة الحسية فسيولوجياء إلى أن تحدث 
الاستجابة التى تكون نتيجة مباشرة لهذه الاستتارة. 

.٣‏ الاتجاه تحو دراسة الإرتباطات أو الترابطات أو العلاقات التشى 
تتوسط ما بين المتير والاستجابةء والتأكيد على أن الاستجابات التى تصدر 
عن الكائن الحى هى من قبيل المتغيرات التابعة التى تتأاثر بالظروف أو 
العوامل البيئية المحيطة أو السائدة فى الموقف من ناحية»ء ونمط المثير 
وخصائصه من ناحية أخرىء ومن رواد هذا الإتجاه 'تورنديك وسكنر". 

۳. الاتجاه نحو الاعتراف بأن السلوك هو كل ما يفعله الفرد بما فى ذلك 
الأفكار والمشاعر وسلسلة العمليات الداخليةء التى تحدث وتقف خلف السلوك 
الظاهر القابل للقياس والملاحظة» مع تقدير آن المشكلة التى تو اجه أصحاب 
الإتجاه السلوكى فى تفسير الظواهر التربوية والنفسية ومنها ظاهرة صعوبات 


۹ 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك سح 


ك الفصل الثانى عشر 


التعلم» هى مشكلة نظرية ومنهجية بالدرجة الأولى» حيث يصعب على 
المتبنين للمدخل السلوڪي قبول افتر اض آية فروض تتعلق بطبيعة هذه 
المفاهيم - الأفكارء المشاعرء العمليات المعرفية - الاستراتيجيات المعرفية - 
من حيٿ تعريفها وقابليتها للقياس والملاحظة. 

>. الاعتماد على التعزیز ۲٣ع٥۴۳عء۲٥0م1عR:‏ يمثل التعزيز أحد المفاهيم 
الاأساسية التى يقوم عليها المدخل السلوكي» ويؤثر التعزيز على نمط وجهمد 
الاستجابة التى تصدر عن الكائن الحى من حيث التدعيم» و التعميم› والتمييز› 
والإنطفاءء والأثرء والقابلية للاسترجاع» والتكرار. 


المدخل السلوكي والتفسير الكمي لظاهرة صعوبات التعلم 

يمكن تفسير ظاهرة صعوبات التعلم فى إطار كمى باعتبار أنه تغير فى 
السلوك ينتج عن الممارسة أو الخبرة أو التدريب» مع إعتراف أصحاب 
الإتجاه السلوكى بأن هذا التغير ينتج عن سلسلة من الآليات التى تتوسط بين 
المثير والاستجابةء وأن دراسة السلوك الناتج تقوم بالضرورة المنهجية علسى 
دراسة أطرافه أو متغيراته أو عوامله وهى: 

أولاً: المتغيرات البيئية المُستدخلة فى الموقف بما تنطوى عليه من 
مؤثرات تشكل جز ء لا يتجزاً من نمط المثير وخصائصه. 

ثانياً: المتغيرات الداخلية لدى الفرد نفسه وما تفرزه من خواص 
فسيولوجية وبيولوجية تؤثر فى استجاباته للمثيرات. 

ثالثاً: المتغيرات أو العوامل التى تتعلق بنمط الاستجابة ووصفها الكمى 
أو الكيفى من حيث القوة أو الشدة والإتجاه و القابلية للتكرار أو الإتطفاء. 
ومدى ارتباط السلوك الناتج بكل من المتغيرات البيئية المُستدخلة فى الموقف» 
والمتغيرات الداخلية لدى لكائن الحى الموثرة فيه. 

والواقع أن الكشف عن العلاقات القائمة بين هذه الأنماط من المتغيرات 
ودور كل منها فى تشكيل وصياغة السلوك وقوانینه ومبادئه وآلیاته وتطبیقاته 
تمتل إحدى المشكلات الكبرى التى تواجه علماء علم النفس التربوى 
مباد ئ المدخل السلوكي في التدخل العلاجي لذوي صعوبات التعلم 

.١‏ من المسلم به أن تصميم ووضع خطة للتدخل العلاجي لدى التلاميذ 
ذوي صعوبات التعلم بصفة عامة» وذوي اضطراب أو صعوبات الانتباه 
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بصفة خاصةء - هذه الخطة - ليست عملية يسيرة» فهي تحتاج إلى تجميع 
کم هائل من المعلومات المتعلقة بالطفل أو التلميذ موضوع العلاج وتقويمها 
و المعلمين› والأخصائي النفسي› و الطبيب المعالج وغيرهم. ۰ 

۲. ومن المسلم به أيضا أن خطة البرنامج العلاجي تختلف من تلميذ/ 
لآخر» كما أنها تختلف أيضا باختلاف السياق النفسي الاجتماعي للتلميذ 
وأسرته ومعلميهء ومع هذا فإن هناك عدد من المبادئ الأساسية التي تحكم أي 
وهذه المبادئ تتمثل فيما يمكن أن يفعله المعلم تجاه هوّلاء التلاميذ على 
النحو التالي: 

.١‏ كن واضحا تماما بالنسبة للسلوك الذي تتوقعه من الطفل والذي 
يستحق أن يكافاً عليه عندما يقوم به على النحو المحدد (المستهدف)» وفي 
الاتجاه المرغوب» كما يجب أن تتأکد تماما من فهم الطفل ووعیه بالسلو ك 
المستهدف الموجب للتعزيز المادي أو المعنوي. 

متقال : 

6 يجب أن تسمع ما أقوله (صيغة غامضة وغير محددة). 

.٣‏ كن متأكدا من أن توقعاتك الأكاديمية أو المعرفية أو السلوكية من 
طفلاف مناسبة أو ملائمة لقدراته ودوافعه واهتماماته ومیوله. 


e‏ لا تعرض طفلك للفشل عن طريق تبني توقعات غير ملا ئمة لقدراته 


أو دوافعه أو اهتماماته أو ميوله» وتنسحب هذه الملائمة على التوقيت»› 
والمناخ النفسي الاجتماعي» والعمر الزمني والعقلي للطفل. 
مثال : 


٠‏ عندما تكون توقعاتك من طفلك البالغ عمره ٠‏ سنوات أن يجلس إلى 
مائدة الطعام ساكنا ومنضبطا تماماء وتعاقبه على عدم الالتزام» تكون توقعاتك 
غير ملائمة» وتؤدي إلى مشكلات سلوكية وانفعالية بالنسبة لك ولطفلك› 
بسبب أن طفل الخمس سنوات لا يمكنه الالتزام بذلك» وعلى ذلك يجب أن 
تؤخذ خصائص ذوي صعوبات الانتباه مع فرط النشاط في الاعتبار عند تبني 
التوقعات الأكاديمية أو المعرفية أو السلوكية لهؤلاء الأطفال. 
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٤‏ لا تطلب من طفلك أداء العديد من الأشيا شياء المختلفة في وقت واحد. 
متتل : 

٠‏ من الأفضل تماما بشكل عام أن تركز على شيئين على الأكثر يكونان 
مهمان أو أساسيان» بدلا من أن تطلب من الطفل أداء العديد من الأشياء فى 
رقا و اك وتكن اتيا ك جنا أو ات اتا: 
°. أعط لطفلك فرصة أو حرية المشاركة في اختيار أنواع المكافآات أو 
التعزيزات التي يرغب فيهاء ولا تفرض عليه مكافآت أو معززات معينة. 
مثال : ٠‏ 

لا تقل لطفلك إذا حققت (8) في امتحان الرياضيات هذا الأسبوع سأذهب بك 
إلى السينماء ولكن قل له إذا حققت (8) في امتحان الرياضيات هذا الأسبوع 
لك أن تختار ما تفضله في حدود ۰ جنیه متلا . 

1 صمم البرنامج اليومي للاداء الأكاديمي أو المعرفي أو السلوكي 
لطفلك بحيث يكون لديه فرصة جيدة لإحراز بعض النجاحات المبدئية. 

۷. من المهم للغاية بالنسبة لطفلك» أن يحقق ويعايش ذاتيا بعض 
النجاحات المبدئيةء للمحافظة على استمرار دافعية الإنجاز لديه عند مستواها 
المناسب» والارتفاع بها إلى مستويات أعلى» ومع تحسن سلوكه يمكن 
تدريجيا رفع المحكات المطلوبة للحصول على التعزيزات المحددة. 

۸. يجب أن تتضمن تعزيزاتك المكافآت أو التعزيزات الاجتماعيةء 
بالإضافة إلى مكافآات أو معززات مادية» حقيقية ملموسة»ء يمكنه الحصول 
عليها بمجرد أدائه للسلوك المستهدف أو المرغوب. وهذا الأسلوب من 
الأساليب الرائعة التي ترفع من رغبة ودافعية طفلك لإدخال السرور والبهجة 
عليك» ولدعم المشاعر الإيجابية بينك وبين طفلك. 

۹ كن متسقا في مختلف تعزيزاتك للسلوكيات التي د تستو جب التعزيز ات 
الإيجابية (التواب)» وفي السلوكيات التي تستوجب التعزيزات السلبية 
(العقاب)» بحيث تكون الحدود بين كل من هذه الأنماط السلوكية واضحة»ء 
ومحددة» ومفهومهء ومدركةء على نحو أكيد بالنسبة للطفل. 

٠.٠‏ لا تكافئ أو تثيب الطفل على سلوك ما في وقت ماء ثم تعاقبه على 
نفس السلوك في وقت آخرء أو لا تكافئ أو تثيب الطفل على سلوك ماء ثم 
تعاقبه والدته أو والده على نفس السلوك في وقت آخرء حيث يؤدي هذا لنوع 
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من الحيرة والبلبلة لدى الطفل في التمييز بين الأنماط السلوكية المرغوبةء 
الموجبة للتعزيز الإيجابي» وتللك غير المرغوبة الموجبة للتعزيز السلبي. 

.١‏ بالإضافة إلى استخدام المعززات الإيجابية لدعم وتشجيع وتعزيز 
السلوك المرغوب» يجب استخدام المعززات السالبة أو العقاب في دعم 
وتشجيع وتعزيز عدم اكتساب الطفل لأنماط سلوكية غير مرغوبة»ء أو خفضها 
من حيث التكرار والمدة والمصدر والدرجة والكثافة .intensity‏ 

شخصیته"» ومن ثم یجب عدم مقارنة الأداء الأكاديمي أو المعرفي أو السلوكي 
للطفل بأقرانهء وإنما يجب مقارنة هذه الأداءات من وقت لآخر لدى الطفل. 
۳. احرص على إعمال منطق العدل في تقويم أداء الطفل وسلوكه» ويجب 
أن ينسحب هذا المبدأ على تقويم أداء الطفل بالنسبة لكل مقرر من المقررات 
الدراسيةء وفي كل بعد من الأبعاد الحياتيةء وألا يكون حكمك حكما عاماً 
ینسحب على جمیع أداءات الطفل. 

A‏ يجب التسليم بأن أي تحسن يحرزه الطفل في أي مجال من المجالات 
الأكاديمية أو المعرفية أو المهارية أو السلوكية أو الاجتماعية يظل تحسناء مهما 
کان حجمهة» أو معدلهء أو تکر ار ه» أو أمده أو مصدر هہ» وللا يقاس التحسن 
بمعيار المعلم أو الأب أو الأم» وإنما يقاس بما يستطيع الطفل أداؤه بالفعلء وفقا 
لطبيعته وخصائصه»ء ومن ثم يجب أن تكون الأحكام والتقويمات نسبية في 
مبادئ تعديل سلوك الأطفال ذوي صعوبات الانتباه وفرط النشاط 


تشكل المبادئ التى عرضنا لها سابقاء المبادئ العامة للتدخل العلاجي 
لدى ذوي صعوبات التعلم بصفة عامة» ومن المسلم به أن استخدام الأسس 
التي يقوم عليها المدخل السلوكي في علاج الاضطرابات السلوكية عامةء 
وصعوبات التعلم خاصةء تتطبق على جمیع التلاميذ ذوي صعوبات التعلم. 
وحيث أن التلاميذ ذوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه يتميزون 
بطبيعة نوعية وخصائص سلوكية تميزهم» لذا يتعين أن نعرض للمبادئ 
النوعية التي تستخدم في تعديل سلوك الأطفال ذوي اضطراب أو صعوبات 
الانتباه مع فرط النشاط كنموذج» على النحو التالي : 
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.١‏ يحتاج الأطفال ذوو اضطراب الانتباه مع فرط النشاط ۸5۸5ء إلى 
تغذية مرتدة متكررة» حول ما يفعلونه لمقابلة توقعات الآباء والمدرسين. 
۲. تشير الدراسات والبحوث إلى أن الأطفال ذوي اضطراب أو صعوبات 
الانتباه مع فرط النشاط ([2[3ه: يؤدون على نحو أقضل عندما يجدون 
تغذية مرتدة متكررة حول أدائهم على المهام الأكاديمية المعرفية والمهارية. 
۳. وعلى هذا إذا كان السلوك الذي تستهدفه متبوعا بتعليمات أو توجيهات» 
فإنه يفضل أن تقدم لهؤلاء الأطفالء تغذية مرتدة متكررة كل فترة زمنية 
(ساعة) مشلا - عما إذا قدمت هذه التغذية في نهاية العمل أو نهاية اليوم. 
.٤‏ ويتوقف تحديد الفترة الزمنية التي تقدم بعدها التغذية المرتدة - تعزيز 
الفترة الزمنية- على طبيعة الطفل وحدة أو شدة الإاضطرابات أو الصعوبات› 
وبرنامج العمل أو المهام التي يطلب إلى الطفل أدائهاء وما يستهدفه البرنامج 
العلاجي وصولا إلى أقصى درجة من الفاعلية. 
ه. "يكون أداء الأطفال ذوي اضطراب أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
أفضل مع الأهداف قصيرة المدى عن الأهداف طويلة المدى". 
.٦‏ يرتبط هذا المبدأ محوريا بالمبداً (رقم »)١‏ بمعنى أن تكرار التغذية المرتدة 
عبر فترات زمنية قصيرة يقدم خلالها التعزيز يؤدي إلى رفع مستوى أداء 
الأطفال ذوي اضطراب أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط. 
متقال : تقديم وعود لهؤلاء الأطفال بتقديم مكافآت أو تعزيزات مادية أو 
معنوية لدى قيامهم بالسلوكيات المرغوبة يوميا رازهل» أفضل من تقديم 
الوعود لهم بتقديم هذه المكافآات أو التعزيزات أسبوعياء أومع عطلة نهاية 
الأسبوع» حيث يتيح جدول تعزيز الفترة الزمنية اليومية حصولهم على عدد 
أكبر من المكافآت والتعزيزات» فضلا عن إمكانية تتوعها. 

ويمكن في هذه الحالة استخدام تكنيك عدد النقاط أو الأوراق التي تمثل 
فئات نقدية يحصل عليها الطفل لدى أدائه لكل نمط سلوكي مستهدف أو 
مرغوب» بحيث يستبدل الطفل هذه الأوراق بأوراق نقدية حقيقيةء عند نهاية 
العمل المركب المكلف به. 
۷. ليحتاج الأطفال ذوو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط إلى تكرار 
تذكيرهم بما هو متوقع منهم من ناحية» والمكاسب والمكافآات أو المعززات 
التي يمكنهم الحصول عليها عند تحقيقهم لهذه التوقعات من ناحية أخرى"' 
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حيث يميل هؤ لاء الأطفال إلى نسيان الأهداف السلوكية المتوقع منهم تحقيقهاء 
والمكاسب أو المكافآت التي سوف يحصلون عليها لقاء تحقيقهم لهاء ويمكن 
تفعيل هذه الآلية من خلال تقديم التغذية المرتدة لهم حول آداءاتهم الأكاديمية 
أو المعرفية أو المهارية عبر فترات زمنية ملائمة. 

۸. ايحتاج الأطفال ذوو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط إلى تكرار 
تغيير البرامج والأنشطة والممارسات التي يطلب منهم القيام بهاء حتى يظل 
اهتمامهم موصو لاء وتظل دافعية الإنجاز لديهم عند مستواها المرغوب'. 

۹. يودي عدم تغيير الأنشطة والبرامج والممارسات التي يطلب إلى 
الأطفال ذوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط القيام بها 
لفترات طويلة» إلى فقدهم الاهتمام بهذه البرامج والأنشطة»ء مع حدوث تناقص 
تدريجي» وربما يكون مفاجىء في مستوى دافعية الإنجاز لديهم» الأمر الذي 
يؤدي إلى رفضهم لأية مكافآات أو تعزيزات. 

.٠‏ يجب تغيير البرامج أو الأنشطة أو الممارسات التي يطلب إليهم القيام 
بهاء بحيث نحافظ على أن يظل شعورهم تجاهها بالجدة» والاختلاف 
والاستتارة» كما يتعين تنويع المكافآت التي تقدم للطفل لقاء أدائه لهذه المهامء 
مع التأكيد على أن جميع المعززات تكون مشبعة لحاجات ا الأكاديمية 
والمعرفية والسلوكية والاجتماعيةء وغيرها من الحاجات الباحثة عن الإشباع. 


آليات المدخل السلوكي للتدخل العلاجي لذوي صعوبات التعلم 

(صعوبات الانتباه مع فرط النشاط) 
يقوم المدخل السلوكي على سبع من الآليات التي ثبت أنها ذات تطبيقات فعالة 
في علاج دوي صعوبات التعلم عامة وذوي e‏ أو وا الانتباه 
SS‏ السبع هي : 
التشخيص والتقويم Diagnosis & Evaluation‏ 
تحليلJ Behavior analysis glu‏ 
إعداد الخطة الفردية لأآنماط السلوك المستهدف تعدیله ٣ھ]٣ .1٤‏ 
استثار 5 الد lفعيA Active Motivation‏ 
تفعيل برامج وأنشطة وممارسات الخطة الفردية ۲۴ App1icat10۸‏ 
استخدام التعزيزات الإيجابية والسلبية الملهمة Reinforcement‏ 
متابعة مدى اكتساب الأنماط السلوكية المستھدفةۂ pں‏ owااه۴‏ 
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أول : التشخيص والتقويم 

التشخيصس والتقويم هماعملیتان تستهدفان جمع المعلومات المتعلقة بالطفل 
موضو ع التشخيص والتقويم» واستخدام هذه المعلومات في تكوين وإصدار 
أحكام تقويمية» وقرارات تربوية وتعليمية تتعلق بهذا الطفل. 

وهناك سببان أساسيان يقفان خلف أهمية وضرورة التشخيص والتقويم 
في مجال التربية الخاصة عموما وصعوبات التعلم على نحو خاص» هما : 
ه التصنيف Classificati0¬‏ 

يتطلب القانون »٠٤١/۹ ٤‏ ضرورة أن يتم تصنيف التلميذ باعتباره لديه 
إحدى أنماط صعوبات التعلم» حتى يمكن أن يستظل بمظلة ذوي الاحتياجات 
الخاصة-صعوبات التعلم- ويستفيد بالخدمات التي تقدمها التربية الخاصة. 

وفي هذه العملية يتم تحديد الوضع القانوني لاتلميذ داخل فئات التربية 
الخاصةء وتحديد نمط أو أنماط صعوبات التعلم/ بطء التعلم/ التخلف العقليء 
والخدمات التي تقدم له باعتباره يندر ج تحت فئات ذوي الاحتياجات الخاصة. 
٠‏ التشخيص والتقويم ووضع الخطة الفردية ۸ا۴ 1ھdiv¡duہ!‏ 

تمثل عملية وضع الخطة الفردية للطفل أكثر الأليات أهميةء التي تقف 
خلف ضرورة التشخيص والتقويم في مجال صعوبات التعلم» إذ يصعب» 
وربما يستحيل وضع خطة علاجية فعالة دون توفر المعلومات الكافية 
المتعلقة بالطفل موضوع التشخيص والتقويم» والتي على ضوئها يمكن 
إصدار الحكم التقويمي. 

ومن المسلم به نظريا وعمليا وجود علاقة وثيقة بين عمليتي التشخيص 
والتقويم من ناحية» والخطط الفردية التربوية والبرامج العلاجية من ناحية 
أخرى»ءسواء اعتمدت هذه البرامج العلاجية على التدريس العلاجي إهذم:إاC‏ 
teaching‏ أو على إدارة لوك lلطفJ gÎ «Behavior Management‏ 
إعادة تصميم المنهج بحيث يواكب الاحتياجات الخاصة للطفل. 
ويسعى التقويم إلى تحقيق عدة أغراض هي : 
٠ه‏ التصفية/ التنقية 1٣ع‏ عإءS؟S‏ 
وفي هذه العملية يتم اكتشاف الأطفال الذين يحتاجون إلى اختبارات تشخيصية 
أعمق وأشمل لتحديد أنماط الصعوبات لديهم. 


A 


س آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك الفصل الثانی عشر س 


llترجيخح Referral‏ 
ا هذه العماية يتم الحصول علی معلومات ومساعدات إضافية من 


الأشخاص الآخرين المعتيين في المترة والقي على وها وى دي 
الأداء المعرفي الأكاديمي» والمهاري السلوكي داخل الفصلء يمكن للمدرس 


أو الآخرين أن يكونوا حكما تقويميا مرجحا بالنسبة للتلميذ. 


N RIDE تخطیيط التدریس‎ ٠ 

الأنشطة التربوية الفردية الملائمة للتلميذ ع التشخيص ل حیث 
تستخدم المعلومات التقويمية في صياغة الأهداف التدريسيةء والوضع 
التسكيني للتلميذ وإعداد الخطة التربوية الفردية النوعية التدريسية الملائمة. 


ه متابعة تقدم llتınlذ Monitoring Pupil Progress‏ 
وقي هده العملية تساعد عمليتي التشخيص والتقويم في متابعة مدى تقدم 
التلميد أكاديمياً ومعرفياً ومهاريا وسلوکیا» عن طریق مقارنة أداءاته في هده 
المجالات» ويمكن استخدام العديد من المداخل التقويمية هناء يما فیها 


ثانياً : تحليل السلوك 

الافتراض الأساسي الذي يقوم عليه تحليل السلوك هو أن النجاح والفشل 
الأكاديمي»› هو نتيجة للصعوبات التي يعانيها الطفل» من حيت ضعق اكتسابه 
لآليات ممارسة المهارات الفرعية المطلوبة للأداءات الأكاديمية المستهدفة. 
ويقصد بتحليل السلوك» العملية التي من خلالها : 

١‏ .یتم تحليل المهارات الفرعية الأكاديمية والمعرفية والسلوكيةء اللازمة 
لإنجاز المهام > المستهدف قيام التلميذ بإنجاز ها إلى مكوناتها الفرعية 

.يتم وضع هذه المهارات والمهام في تتابع أدائي منطقي تكاملي . 

۳ .یتم اختبار التلميذ في هذه المهارات لتحديد ما يملكه التلميذ ويمكنه 
أدائه» على النحو المرغوب. 

٤.يقوم‏ المدرس O‏ الفرعية التي تشير 
نتائج الاختبارات في ١‏ لخطوة (۳) إلى عدم إتقانه لهاء ومن ثم الجمع بين 
المهارات السلوكية الفرعية لديهءو المهارات اللازمة لإنجاز المهام المستهدفة. 


YY 


الفصل الثانى عشر آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك سد 
٥.تعزز‏ الأداءات الأكاديمية أو المعرفية أو السلوكية للمهام المستهدفة 
إيجابياًء عندما تکون في الاتجاه المرغوب»› ويوقف التعزيز أو تعرز سلبيا 
عندما تکون فی ألاتجاه غير المرغوب»› مع تجنب عمل تخمینات أو 
افتراضات حول قدرة المتعلم على اكتساب المهارة المستهدف إكسايها له. 
ثالثا e a‏ 
بصورة ا وضع الخطة الفردية للتدريس العلاجي لذوي E‏ 
التعلم» و تقوم الخطة الفردية للتدريس العلاجي على الخطوات التالية : 
.١‏ وضع الأهداف sءاGoa Set‏ 
ي المهام التعليمية في ضوء الأهداف المباشرة وغير المباشرةت 
المطلوب تحقيقها في ضو ء الخصائص العقلية المعرفية والانفعاليةء والدافعيةء 
والمهارية السلوكية للتلميذ المستهدف وضع الخطة الفردية له» ويجب أن 
تكون هذه المهام الفرعية وحدات قابلة للمعالجة بمعرفة المتعلم. 
RIG ES ۳‏ المستهدف إكسابها للطفل 
ينعد يتعين أن يقدم المعلم شرحا تفصيلياً للمهارة المركبةء والمهارات الفرعية 
المكونة لهاء مدعمة بالأمظة الأدائية لها في علاقتها بالمهام المطلوب 
إنجازهاء مع تحديد مستوى الإتقان الذي يتعين على التلميذ الوصول اليه. 
۳. تقديم العديد من الفرص للتلميذ لممارسة أداء المهارة الجديدة 
يجب أن يتناول المعلم المهارة المطلوب إكسابها للتلميذ» مع تقديم الفرص 
للممارسة الصريحة الفعالة لأداء هذه المهام» التي تقوم على استخدامها › > لکي 
يصل إلى مستو ی الآليةء أو مستو ی الإتقان اللازم لأداء هذه المهام. 
.٤‏ تقديم تغذية مرتدö‏ صaيحؤة feedback and correction‏ 
يجب على المدرس تقديم تغذية مرتدة أكاديمية فورية مع التصحيح 
الفوري لأداءات التلميذء وخاصة عند تعلم التلميذ لمواد أو مهارات جديدة. 


Assess student progress ذınئتll تقوم تقدم‎ .٥ 
يجب تقويم مدى تقدم التلميذ في اكتسابه للمهارات المستهدف إكسابها له‎ 
لتحديد مدی فاعلية آساليب التعليم والتعلم المستخدمة»› وتعزيز الاستمرار في‎ 

هذه الأساليب أو الاستراتيجيات أو تغييرها. 


EYA 
ےچ چ جص د‎ Ahn 


س آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك 


رابعاً : استثارة الد افعية 


تشكل الدافعية القوة التي تولد طاقة الفرد وتوجههاء لإنجاز الأهداف 
المطلوب تحتيقlq Motivation is the force that energizers and‏ 
directs ones drive to accomplish goals‏ وتسعی کافة نظریات 
الدافعية إلى التركيز على الاآليات المتعلقة بكيفية استثارة دافعية الطلاب 
واهتماماتهم على نحو کافي لکي يتعلمون بالكفاءة أو الفاعلية المطلوبة؟ 

وبمعنی آخر كيف نصل بدافعية الطلاب في مواقف التعلم إلى المستوى 
الأمثل للاستثارة ؟ وما هي الأسباب التي تجعلهم يهتمون بتحقيق هدف أو 
أهداف معنيةء أو يتجنبون العمل على أهداف أخرى؟ وكيف نضمن لهم 
مستويات دافعية مقبولة لاستمرار العمل في اتجاه تحقيق الأهداف المرجوة؟ 
ويبدي ذوو صعوبات التعلم نوعا من نقص الدافعية» وعدم الرغبة في تفعيل 
وممارسة الأنشطة الأكاديمية المستهدف تعليمها وإكسابهم لهم. والواقع أن 
نقص مستوى الدافع للانجاز لديهم يرجع إلى تكرار مرورهم بخبرات من 
الفشل الأكاديمي» الذي يصل في بعض الأحيان إلى حد أن يكون مزمنا 
Chronic academic failure‏ حيث يرتبط هذا الفشل بالمحددات التالية : 

.١‏ أن تكون المهام التي يقوم التلميذ بهاا تفوق بفارق ملموس قدراته أو 
مهاراته أو تعلمه» مما يعزز لديه الشعور بعجزه عن إنجاز هذه المهام. 

۲. أن تكون توقعات الآخرين- المدرسين أو الآباء أو الأقران- أعلى 
من مستوی امکاناته أو قدراته أو مهاراته الفعليةء الأمر الذي يجد صعوبة في 
الوفاء بهذه التوقعات عند إنجازه للمهام المطلوب إنجازها. ٠‏ 

۳. أن تكون المدخلات التدريسية بالمدرسة غير كافية- أكاديميا ومعرفيا 
ومهاريا- لإکسابه المستويات الأكاديمية المطلوبة على نحو كاف» يصل به 
إلى مستوى التمكن من الاكتساب الأكاديمي والمعرفي والمهاري لها. 

.٤‏ أن يكون تقويم الإنجاز الأكاديمي أو المعرفي أوالمهاري أو السلوكي 
أقل إعمالا أو تفعيلاً لدور الجهد» بمعنى اعتماده على متغيرات ثابتة أقل 
قابلية للتحكم بمعرفة التلميذء كالقدرة أو صعوبة المهمة. 

ه.نتفاعل هذه المحددات لتشكل لدى التلميذ شعورا يحكم سلوكه مؤداه: 
" لماذا أحاول إذا كان مصير جميع محاولاتي هو الفشل؟" 

۹ 


چ ج احص 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك س 


الفصل الثانى عشر 


خامسا : تفعيل أنشطة وممارسات وبرامج الخطة الفردية 


يعتمد المدخل السلوكي في تفعيله لأنشطة وممارسات وبرامج الخطط 
الفردية للتلاميذ ذوي صعوبات التعلم في إدارته للسلوك Behavior‏ 
management‏ على تطبيق مفهوم الاشتراط الإجرائي Operant cond‏ 
ناء ويقصد بالاشتراط الإجرائي محاولة إيجاد علاقة سببية بين 
السلوك ونتائجه» أو بين الاستجابة لمثر ماء والنتائج المترتبة على هذه 
الاستجابة. .(Antecedent—>Behavior—>Consequence A8C(‏ 
٠‏ حيث 4 تعبر عن المثير الحادتث» 
8 حن السلوك المستهدف تعدبلهة 
C ©‏ عن النتائج الإيجابية أو السلبية المترتبة على هذا السلوك. 
وهنا يجب أن نهتم بتحليل هذه المحددات الثلائةء وهي : 
( أ( الظروق البيئية التي آفرزت أو أثرت على نتائج المثر 
( ب) مترتبات السلوك المستهدف تعديله أي التعزيزات الإيجابية أو السلبية 
lنلnترتڊة.behavior Consequent reinforcements that follow the‏ 
( ج ) مكونات السلوك المستھدف Target behavior alî‏ 

وتعد نظريات التعزیز sعزاoعط) paÎ «Reinforcement‏ المحاور التي 
يتم الاعتماد عليها في إدارة السلوك وتعديلهء والتي تقوم على افتراض 
أساسي مؤداه: أن الناس يميلون إلى تكرار السلوك المعزز خلال أدائهم على 
اا المختلفةء أو تفاعلهم مع الآخرينء وعلى ذلك فإن استخدام التعزيزء 
و أساليب إدارة السلوك هي أهم الاستراتيجيات الفعالة في تعديل سلوك 
التلاميذ ذوي صعوبات التعلم من خلال أساليب التدريس العلاجي لهم. 

ويمكن تطبيق نظرية التعزيز واستخدامها في تعديل سلوك الطلاب ذوي 
صعوبات التعلم وفقا للخطوات التالية : 

١‏ تحديد المعززات التي تستثير دافعية ذوي صعوبات التعلم للإقيال 

على المهام المستهدف قيامهم بهاء وإنجازها على النحو المرغوب. 

۲. تحديد استجابات الطالب أو السلوك الذي يوجب أو يستحق التعزيز . 

. ترتيب الظروف البيئية التي خلالها يقدم التعزيز للطالب لدى إصداره 

للاستجابات أو السلوك المرغوب» بمعنى : إذا استجاب الطالب على نحو 

معين فإنه يتلقى التعزيز المحدد. ۰ 


aC 


= آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك الفصل الثانى عشر‎ e 
عندما تکون استجابات الطالب في الاتجاه المرغوب وبالمستوى‎ .٤ 
المطلوب» يمكن زيادة حجم أو قيمة أو معدل التعزيز» وعندما تكون هذه‎ 
الاستجابات غير ذلك» فإنه يمكن تخفيض حجم أو قيمة أو معدل التعزيز.‎ 
السلوك ونتائجه.‎ 


سادساً : استخدام التعزيزات الإيجابية والسلبية 


يعتمد نجاح برامج تعديل سلوك الطلاب ذوي صعوبات التعلم على 
الفنيات الدقيقة لاستخدام التعزيزات الإيجابية والسلبيةء وهذه الفنيات او 
التكنيكات الدقيقة تتمايز قي ثلاثة مجموعات»› يتعين على المعلم الإلمام بها 
واكتسابها نظريا وتطبيقا على النحو التالي : 

.١‏ مجموعة العوامل المرتبطة بالمعززات المفضلة من الطالب. 

۲. مجموعة العوامل المرتبطة بطبيعة المهام المستهدف إنجازها. 

۳. مجموعة العوامل المرتبطة بالظروف البيئية والسياق النفسي 

اللا ع الا 
ونتناول فيما يلي تأثير كل من هذه المجموعات من العوامل على ناتج 
الاستجابة وفنيات أو تكنيكات استخدام التعزيزات الإيجابية والسلبية. 
أ - التعزيزات الإيجابية والسلبية 
يقصد بالتعزيزات الإيجابية تلك التي تزيد ميل الطالب للاستجابة 
للمثيرات على النحو المرغوب وبالمستوى المطلوب» أو تلك التي تقوي هذا 
الميل أو «Strengthen the target behavior ane i‏ عتد ظهور المثير أو 
تكرار ظهوره في مواقف مماثلة مستقبلا. 

كما يقصد بالتعزيزات السلبية تلك التي تزيد ميل الطالب إلى تجنب أو 
عدم الاستجابة للمثيرات على النحو المرغوب» أو بمعنى آخر تخفض ميله 
للاستجابة غير المرغوبةء أو عدم تعزيز الاستجابات التي تصدر عنه في 
الاتجاه غير المرغوب» وهو ما يعرف ڊتdSفة‏ اwlJتجlڊة .Response Cost‏ 

وهي تعبر عن الخسارة التى يفقدها الطالب نتيجة لاستجابته استجابات 

غير ملائمة أو غير مرغوبةء وقد تكون هذه الخسارة أوالتكلفة هي المعززات 
الإيجابية التي كان سيحصل عليها الطالب عنداستجابته على النحو المرغوب. 


1 


سڪ 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك س 


لقصل الثانى عشر 


سابعاً : متابعة مدى ثبات اكتساب التلميذ للاأتماط السلوكية المستهدفة 
لا يكفي لتعديل سلوك دوي صعوبات التعلم القيام بالخطوات السابقة 
فحسب» وإنما يتعين أن يکون هناك برنامجاً مستمرآً لمتابعة هؤ لاء الطلاب» 
للوقوف على مدى ثبات اكتسابهم للأنماط السلوكية المستهدفةء وتخلصهم من 
الأنماط السلوكية غير المرغوبةء في المواقف الأكاديمية والحياتية المماظة. 
وأولی برامج المتابعةء البرامج التنسيقية للمتابعة المستمرة بين البيت 
والمدرسة of home-school coordination‏ ۴ التی تستهدف 
تضافر الجهود بين كل من البيت والمدرسة لتعديل ومتابعة تعديل ساوك 
الطلاب دوي صعو بات التعلم. 
وتتم عمليات المتابعة في ضوء الأهداف السلوكية المستهدف تحقيقها 
بالنسبة لأي من هؤلاء الطلاب» حيث يقوم المعلم يوميا بالإشارة إلى مدى 
تحقيق الطالب لكل من هذه الأهداف من خلال أجندة المدرسة- البيت 
اليوميةء التي يتم مراجعتها وتوقيعها يوميا بمعرفة الأب أو الأم» والمعلم. 
حیٿٹ يتبادل هؤلاء معرفة مدى تقدم الطالب نحو هذه الأهداف 
والتعليق» على ما يشير إليه كل من الطرفين- المعلمون والآباءء حيث يتعين 
أن تتكامل أدوار كل منهما للوصول ببرنامج تعديل السلوك إلى غاياته 
المستهدفة والإسراع برصد الانتكاسات التي يمكن أن تحدث خلال البرنامج. 
تکامل أدوار كل من المعلمين والآباء حول الأنشطة التدريبية 
يمكن أن تتكامل أدوار كل من المعلمين والآباء حول الأنشطة التالية : 

.١‏ الأنشطة الأكاديمية والواجبات المدرسيةء التي يقوم المعلمون بتكليف 
الطلاب ذوي صعوبات التعلم بهاء مع التركيز على تلك الأنشطة التي تتناول 
الصعوبات النمائية و الأكاديميةء والتي يعاني منها هؤلاء الطلاب. 

۲. تنمية ودعم حساسية الطلاب ڏذوي صعوبات التعلم للآخرين» حيث 
أن التحدتء واللغة الصامتةء ولغة الجسم أو التعبير بالوجه والإيماءات» ولغة 
التعبير بالصوت جميعها وسائل للتعبير والاتصال اللغوي. 

۳. اسالیب التعبير غير اللغوي: يحتاج الطلاب ذوي صعوبات التعلم 
إلى اكتساب وتعلم هذه المهارات من أساليب التعبير غير اللغوي» من خلال 
تكامل أدوار المعلمين والآباء. 


۲ 


س اليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك الفصل الثانی عشر = 


: Social Maturity تنمية ودعم مهارات النضج/ النمو الاجتماعي‎ .٤ 
يتطلب النمو الاجتماعي الانتقال بالطفل من عدم النضج إلى النضج؛ ومن‎ 
الاعتمادية إلى الاستقلاليةء صضرورة تعرف ذوي صعوبات السلوك الاجتماعي‎ 
والانفعالي» على معايير الصح والخطأء والحقوق والمسئوليات تجاه الذات‎ 
والآخرين» وتكوين الصداقات» وتعلم الأحكام الخلقية وغيرها.‎ 
نمادج التدريس العلاجي التي یمکن استخدامها في ظل المدخل السلوكي:‎ 

تموذج متابعة السلوك بين البيت والمدرسة 

© دلیل التدريس العلاجي للتلاميذ ذوي صعوبات التعلم 

ه٠‏ دليل تطبيق آليات الخطة الفردية 

ه أسس إعداد الخطة الفردية العلاجية 


هه مړ ميه 


٠ه‏ الدلالات الإكلينيكية التشخيصية للأعراض ومقترحات علاجها. 


عناصر الخطة الفردية العلاجية 


TF 


ص الفصل الثاني عشر سسس آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك aa‏ 


1 آ.د. فتحى الزيات 
)۱( نموذج متابعة السلوك بين البيت والمدرسة 
| اسم الطالب المدرس 
| ايع بدية 
٠‏ الأسبوع ر 


اه استخدم ( م ) عندما يكون أداء الطالب مرضيا/ مرغوبا 
إ٠‏ استخدم (ص) عندما يكون أداء الطالب غير مرضي/ غير مرغوب 
٠|‏ استخدم (غ ) عندما تكون الفقرة غير منطبقة 


اعا ا 
ا 


I RE TOO GD TG ] 
ESS مدى اتباعه لقواعد السلوك‎ | ٣ | 

مدی اهتمامه وانتباهه للمدرس قي أ 
الة 


| 

1 

اه 

٦ | 

۷ | مستوى دافعية الإنجاز لديه___ ]7 | 

۸ | مدى إقباله على أداء التكليفات ___ | ] ٠١] j]‏ 
۹ 


o 


إذا حقق الطالب %۸٠0‏ من هذه الفقرات السابقة » يمنح ٠١‏ دقيقة حرة : 
غرفة الموسيقى/ الألعاب الرياضية/ استخدام الكمبيوتر/ غرفة الرسم. . . الخ. 
ل ا ا ا 

ا تعليقات وتوقیعات 


aonunannnnsnnnonnnnsosonsenncocscreccnons 


ملحوظة : يوقع الآباء يومياً. 


. 


— 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك 


۲) أ.د . فتحي الزيات: دليل التدريس العلاجي للتلاميذ ذوي صعوبات التعلم 
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اجعل عيناك تلتقي بعيني الطفل على نحو متكرر. 


1 لتكن المهام قصيرة مع تقسيمها إلى أجزاء صغيرة. 


تحسبن مهماتٹ 
الاستماع 
(٤(‏ 


إدا 
الو 
۳ 


ق 
قت 


ر 
( 


(» 


فرص ال ركة والانتقال 


8 أرفع معدل المهام الجديدة المثيرة لفضول الطفل. 
> جد عي تجو شی تفس ص ت ا 


wS 
E2 


چ انتباه ا يذ باستخدام ا خد د بال 'خليك معايا'ءالخ. 


| استخدم الكمبيوتر اواسح | للتلاميذ | بالذهاب ب للكمبيوتر‎ | a 


الفصل الثانى عشر 


آليات تحقیق الأهداف 


أجلس الطقل قريب من المدرس. 

اجذب انتباه واهتمام الطفل بمتابعة استجاباته. 
أجلس الطفل بعيداً عن أماكن الضوضاء (المكيف/ الباب/ النافذة). 
أجلس الطفل بجانب زملائه ذوي السلوك المرغوب. 


لتكن الواجبات المنزلية قصيرة ويسيطة ومباشرة ومثيرة للاهتمام. 
استخدم أسلوب الممارسة الموزعة (العديد من الجلسات القصيرة). 
اختر واجبات أو مهام أو أعمال تستئير دافعية الطفل واهتمامه. 


_ قدم قواعد وضوابط واضحة للسلوك | المقبول داخل_ الفصل._ 


اتش آماكن روتينية محددة لاشياء فى فرق 


راجع يومياً أداء المي للواجبات قبل نهاية اليوم EET‏ .۰ 


اا ا ملفات Folders‏ ا تلميذ. 


س التلميد ير 7 تسمیع TT‏ ۾ بصوت | مسموع. 


_ قسم زمنٍ الحصة ا 


ثبت هذه ا 


امح للتلاميذ بالحركة و ا دال الفصل لأغر ت جال 
أعط بدائل للائشطة والحركة كالوقوف والجلوس 

ا اسمح | ح للتلاميذ ب ك مقاعدهم لتحديد المواقع على ETT‏ أو الاشكال _ 
اسمح للت a‏ وهم واقفون أو مائلون الى ي 
EWTE‏ العمل و الأنشطة 


{To 


الفصل الثانى عشر 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك سد 


.١‏ | طبق أحد اختيارات الذكاء الفردية أو اا 
طبق کیان تین و بل عن درجت في المادة موضوع الصعوبة. | 
طبق محكي التباعد والاستبعاد (ذكاء > المتوسط + تحصيل < المتوسط). ٠‏ 
طبق مقاييس تقدير الخصائص السلوكية لذوي صعوبات التعلم. 
و النقدير التشخيصيةءاشرك فرق ا حدد نمط الصعوية 


. 


حدد ت الإيجابية ات السلبية المفضلة الطفل. 

حدد نمط الدافعية الذي يستثير الطفل إلى المستوى الأمثل للاستثارة. 

ا حدد البيئة الفصلية المدعمة لتعلم الطفل (زمن الانتباه وديمومته وبواعثه) 
حدد المهارات التي يملكها الطفل و التي لا يملكها وتلك المثيرة لفضول الطفل. 


ضع الأهداف المباشرة وغير المباشرة المطلوب 
| قدم شرحا تفصيليا للمهارات المطلوب إكسابها للطفل مدعمة بالامة 

حدد الفرص للممارسة الفعالة لأداء المهارات المستهدف إكسابها للتلميذ. 
ا قوائم كاملة بالمواد (الخامات) اللازمة لكل مهمة. 


اع | ىإ چ 
۱ 
٤‏ 


عداد الخطة الفر 5 
)¥( 


حدد الأنشطة والممارسات التي يتعين قيام التلميذ بها لاكتساب هذه المهارات. 
٦‏ حدد أسس تقويم أداء التلميذ للمهام والمهارات المستهدف إاكتسابه لها. 

¥ _ حدر أنماط التعزيزات التي يتم تقديمها التلميذ من حيث النوع والتوقيت._ 

لتكن المهام المستهدف ف أداء التلميذ بسيطة ومختصرة وفي مستوى قدراته. 
لتكن المهام المستهدف أداء التلميذ ليا مثيرة لاهتماماته وميوله. 

لتكن المهام المستهدف أداء التلميذ لها مثيرة لشعوره بالنجاح والإنجاز. 

لتكن المهام المستهدف داع التلميذ لها تعتمد بدرجة ملموسة على الجهد. 


ية 


3 


ساعد التلميذ على إدراك العلاقة السببية بين السلوك المستهدف و مترتباته 
استخدم التسلسل والتشكيل للمهام المستهدف أداء التلميذ لها. 
أعد قائمة تساعد التلاميذ على تنظيم وتنفيذ تكليفاتهم. 
ا و عقود السلوك التي تشمل إنجاز المهام خلال زمن محدد. 
قدم تغذية فورية تصحيحية لأداءات التلميذ على هذه المهام. 

استخدم المعززات الإيجابية وا السلبية._ 
| 8 قارن مدي تحقق الأهداف الموضوعة . من حيث يث الشتويى القوي 
حدد مدى ثبات اكتساب التلميذ للمهارات الجديدة المستهدفة في المواقف الحياتية. 
حدد مدى انحراف الأداء الفعلي عن الأداء المتوقع أو المستهدف 
حدد عوامل هذا الالحراف : التلميذ أو المهام أو الظروف أو المعلم ؟. 


.| خد دد آليات ت التضحيخ: . 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك الفصل الثانى عشر = 


(٤(‏ أسس إعداد الخطة الفردية العلاجية: مثال تطبيقي 
لحالات ذوي صعوبات التعلم اعتمادا على التقرير الشخصي ودلالاته الإكلينيكية 


٠ |‏ تلميذ يبدو عليه و من القلق والتوتر» كثير كثير الحركة» ضعيف التركيزء يبدو | 
أ منشغلاً بما حولهء يسلك ويتصرف بلا وعي» تذكر والدته أن لا ينام اكثر من ٥-٤‏ | 
ساعات في اليوم نحيل» لا يأكل ما يكفيه. ينهمك فيما يجذب اهتمامه. 
ه يذكر مدرسوه ووالديه أنه عليه أن يكرر حفظ المعلومات مرات عديدة حتى | 
يحتفظ ببعضها. معلوماته فقيرة ودون المستوى. 1 
ه٠‏ يصعب عليه إجراء العمليات الحسابية» يستجيب للسلوكيات التي يعرف أنه تتيح | 
له الحصول على مكافآت خارجيةء دفاتره ممزقة وغير مرتبةء وناقصة عادة. 
ه سلوكياته عادية في الأمور والمواقف غير الدراسية. 

ه تجتذبه المثيرات البصرية» يجد صعوبة في متابعة المعلومات الشفهية أو | 
الف عة 

سقط بعض الحروف عند القراءةء يتعرف على الكلمات دون فهمها. 
کتاباته غير دقيقة» تعبیراته مفککه. 


EON OTP RTI TOPI POTEET TER TERRI 


د الفصل الثانى عشر آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك س 


(٥)الدلالات‏ الإكلينيكية التشخيصية للأعراض ومقترحات وآليات ت تفعيلها 


تشتت انتباه 
E‏ تفا خو 
E‏ ك بلاوعي | ٠‏ 1 ا 
من أ اضطراب فسيولوجية أ ٠‏ 
المعد انفعالية 
ا 2 > : 
اضطراب فسيولوجية 
انفعالية 
٠‏ ضعف معدل الأكل ll E‏ 
٠‏ الاستغراق فيما 1 


يجذب اهتمامه 
ه٠‏ التكرار للحفظ اضطرابات الذاكرة > 


أ معلومات دون 

المستوى 

9 صعوبة إجراء 

العمليات الحسابية 

٠ه‏ الاستجابة للمكافآت 
سلوكياته عادية في 

الأمور غير الآكاديمية 


البصرية البصر ي 
اضطراب في الوسائط 
السمعية 


2 8 
: یسقط الحروف صعوبات القراءة ا ٠‏ 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك الفصل الثانى عشر = 
)٦(‏ عناصر الخطة الفردية العلاجية 


أهداف الخطة الفردية العلاجية 


الد لالات الإكلينيكية الأسس النظرية المدعمة 


آليات تفعيل الخطة الفردية العلاجية: 
الأنشطة: مسئولية التنفيذ والمتابعة 


FA 
4 
کے‎ 


آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك س 


# ظلت المدرسة السلوكية أو علم النفس السلوكى لمعظم عقود القرن 
العشرين يفرض نفسه على التراث السيكولوجى من خلال إفرازه لنظريات 
التعلم الإرتباطية وتأكيده من خلالها على ثلاثة محاور هى: 

الأول: الموضوعية فى تفسير السلوك بعيداً عن التفسيرات الذاتية أو 
تلك التى تعتمد على الخبرة الشعورية ع1cع1]٤م×e .Conscious‏ وعلى 
ذلك فالملاحظات الموضوعية تمثل المصدر الرئيسى للمعلومات لدى علماء 
النفس الذين ينتمون للمدرسة السلوكية أو الذين يتبنون الإتجاه السلوكى فى 
علم النفس. 

الثانى: هو التنبو بالسلوك والتحكم فيه كهدف رئيس لعلم النفس 
السلوكى على إفتراض أن السلوك مفهوم عام يشير إلى أى فعل أو حدتث 
ملاحظ يصدرعن الفرد ومن ثم فإن وصف عمليات التفكير ينظر إليها علسى 
أنها خارج نطاق الاهتمام الأساسى لعلم النفس السلوكى»ء مع أن الرؤى 
الحديثة المتمتلة في السلوكية المعرفية صءذإها۷ !عط eءeognitiv٣‏ باتت 
تعترف بأهمية وجدوى تحليل الأحداث الداخلية التى يعالجها الفرد ذهنياً. 

الثالث: إمكانية تعميم مبادىء السلوك يرى علماء علم النفس السلوكى 
أن هناك قدر ا عظيما من الإتساقات الأساسية فى المبادئ أو الأسس التى يقوم 
عليها السلوك الحيوانى على اختلاف أنواع الحيوانات أو الكائنات التى يتم 
التجریب علیھها والتی تستخدم فى تجارب التعلم الحيوانى» وعلى ضوء هذا 
يمكن استخدام المبادئ المشتقة من دراسات السلوك الحيوانى فى تفسير 
مظاهر السلوك الإتسانى(1976 ,1[اRach)‏ 

# يعتمد المدخل السلوكي في تفعيله لأنشطة وممارسات وبرامج الخطط 
الفردية للتلاميد ذوي صعوبات التعلم وادارته للسلوك Behavior‏ 
.management‏ على تطبيق مفهوم الاشتراط الإجرائي › ويقصد بالاشتراط 
الإجرائى محاولة إيجاد علاقة سببية بين السلوك ونتائجه»ء أو بين الاستجابة 
لمثير ماء والنتائج المترتبة على هذه الاستجابة. 

تعد نظريات التعزيز Reinforcement theories‏ أهم المحاور 
التي يتم الاعتماد عليها في إدارة سلوك ذوي صعوبات التعلم وتعديلهء والتي 
تقوم على افتراض أساسي مؤداه: أن ذوي صعوبات التعلم يميلون إلى تكرار 
f‏ 


س آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك 


الفصل الثاني عشر = 


السلوك المعزز خلال أدائهم على المهام المختلفةء أو تفاعلهم مع الآخرين» 
وعلى ذلك فإن استخدام التعزيز» وأساليب إدارة السلوك هي أهم 
الاستراتيجيات الفعالة في تعديل سلوك التلاميذ ذوي صعوبات التعلم من 
خلال أساليب التدريس العلاجي لهم. 

# يمتل التعزيز أحد المفاهيم الأساسية التى يقوم عليها المدخل 
السلوكى» ويؤثر التعزيز على نمط وجهد الاستجابة التى تصدر عن الكائن 
الحى من حيث التدعيم والتعميم والتمييز والإنطفاء والأثر والقابلية 
للاسترجاع والتكرار. 

# من المسلم به أن تصميم ووضع خطة لبرتامج علاجي لتعديل سلوك 
التلاميذ ذوي صعوبات التعلم بصفة عامة» وذوي اضطراب أو صعوبات 
الانتباه بصفة خاصةء - هذه الخطة EES E‏ 
تجميع کم هائل من المعلومات المتعلقة بالطفل أو التلميذ موضوع العلاج»ء 
فضلاً عن ضرورة استقطاب التعاون الكامل لكل من الآباء والمعلمين؛› 
والأخصائي النفسي» والطبيب المعالج وغيرهم. 

* يجب التسليم بأن أي تحسين يحرزه الطفل في أي مجال من المجالات 
الأكاديمية أو المعرفية أو المهارية أو السلوكية أو الاجتماعية يظل تحسناء مهما 
کان حجمه» أو معدله» أو تكراره أو أمده» أو مصدره» ولا يقاس التحسن 
بمعيار المعلم أو الأب أو الأم» وإنما يقاس بما يستطيع الطفل أداؤه بالفعلء وفقا 
لطبيعته وخصائصه» ومن ثم يجب أن تكون الأحكام والتقويمات نسبية في 
ضوء ما هو كائن» وليست مطلقة في ضوء ما ينبغي أن يكون. 

"# يحتاج الأطفال ذوو اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
إلى تكرار تغيير البرامج والأنشطة والممارسات التي يطلب منهم القيام بهاء 
حتی يظل اهتمامهم ودافعية الإنجاز لديهم عند مستو ياتها المرغوبة". 

يؤدي عدم تغيير الأنشطة والبرامج والممارسات التي يطلب إلى 
الأطفال ذوي اضطر ابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط القيام بها 
لفترات طويلة»ء إلى فقدهم الاهتمام بهذه البرامج والأنشطةء مع حدوث تناقص 
تدريجي› وربما یکون مفاجیء في مستوی دافعية الإنجاز لديهم»› الأمر الذي 
يؤدي إلى رفضهم لأية مكافآت أو تعزيزات. 


٤١ 


> الفصل الثانى عشر آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك = 
# يجب تغيير البرامج أو الأنشطة أو الممارسات التي يطلب إليهم القيام 
بهاء بحيث نحافظ على أن يظل شعورهم تجاهها بأنها تبدو جديدة» ومختلفةء 
ومثيرة» كما يتعين تجديد وتنويع المكافآت التي يمكن للطفل الحصول عليها 
لقاء أدائه لهذه المهام» مع افتراض أن جميع هذه المكافآت أو المعززات 
تكون مشبعة لحاجات الطفل الأكاديمية والمعرفية والسلوكية والاجتماعيةء 
وغيرهاء من الحاجات الباحثة عن الإشباع لدى الطفل. 
# يقوم المدخل السلوكي على سبع من الآليات التي ثبت أنها ذات 
تطبيقات فعالة في علاج ذوي صعوبات التعلم عامة» وذوي اضطرابات أو 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط على نحو خاص» وهذه الآليات السبع هي : 
.١‏ التشخيص و llتãقgيpم Diagnosis & Evaluation‏ 
تحليJ‏ llذdg Behavior analysis‏ 
اعداد الخطة الفردية لأنماط السلوك المستهدف تعدیله ہھا٣‏ 1۴£۔ 
استتار ة lندlفعyة Active Motivation‏ 
ه. تفعيل برامج وأنشطة وممارسات الخطة الفردية 1۲۴ Application‏ 
. استخدام التعزيزات الإيجابية و السلبية الملائnمة Reinforcement‏ 
۷. متابعة اكتساب الطفل للأنماط السلوكية المستھدفة pں‏ owااه٣م‏ 
# يمكن أن تتكامل أدوار كل من المعلمين والآباء حول الأنشطة التالية : 
.١‏ الأنشطة الأكاديمية والواجبات المدرسيةء 
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3 تنمية ودعم حساسية الطلا ب دوي صعو بات التعلم للآخرين› 
۳. أساليب التعبير غير اللغوي: 
تنمية ودعم مهارات النضج/ النمو الاجتماعي Social Maturity‏ 
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المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم 


الفصل الثالث عشر 
المدخل النفسي العصبي 
لتفسير وتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 


#مقدمة 
الصعوبات المنهجية للتوصل إلى نماذج معرفية عصبية 
#الأسس الفسيولوجية لميكانيزم التعلم بنائيا أو تركيبيا» ومعرفيا 
© الافتراضات الأساسية لعلاقات الأبنية العصبية بالوظائف المعرفية 
ه المكونات الرئيسية للمخ في علاقتها بوظائفها ونواتجها المعرفية 
أو لا: التغيرات العصبية المرتبطة بالوظائف أو بالأداءات المعرفية 
ثانيا: التكامل المتبادل بين البنية العصبية و البنية المعرفية 
ثالتا: ميكانيزم التعلم والتمثيل العصبي والمعرفي 
ه فروق البنية العصبية بين ذوي صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين 
- أولإا : عدد نقاط التشابك العصبي 
ثانيا: عدد التفرعات العصبية وشبكة الاتصال بين النيرونات 
ثالتا: الاستثارة والانطفاء في إطلاق النيرونات العصبية 
رابعا: : كثافة تفرعات المحاور العصبية 
التزامن والتعاقب في الانتقال العصبي 
منطلقات المدخل النفسي العصبي لتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 
المسلمات التي يقيم عليها المدخل النفسي الحعصبي توجهاته 
الأسس النظرية أو التطبيقية المدعمة للمدخل النفسي العصبي 
الافتراضات التي يقوم عليها المدخل النفسي العصبي 
ه المبادئ السيكوفسيولوجية للتعلم وتطبيقاتها في صعوبات التعلم 
المبدأ الأول : المخ هو معالج تزامني موازي 
المبدأ الثاني: التنشيط العقلي المعرفي يستثير الطاقة الفسيولوجية للمخ 
المبدأً التالث : المخ باحث عن المعنى الوظيفي للخبرات والمعارف 
المبداً الرابع: المخ معالج ينمذج التمثيل المعرفي للمعنى 
المبداً الخامس: تؤثر الانفعالات والدوافع على تمثيل المخ للمعاني 
© الخلاصة 
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الفصل الثالث عشر 


المدخل النقفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلہ ‏ 


الفصل التالث عشر 
المدخل النفسي العصبي 
لتفسير وتشخيص وعلاج صعوبات التعلم (للمؤلف)“ 

مقدمة 

يقوم المنظور البنائي للأسس العصبية للنمو العقلي المعرفي على 
افتراض أساسي موداه أن العلاقة بين البنية ١10)ع»ااائرهء‏ والوظيفة 
function‏ هي علاقة تأثير وتأش› ومن تم فالتغیر ات التي تحدث في البنية 
العصبية المواكبة للنمو العقلي المعرفي تقف بالضرورة خلف التغير في 
الوظيفة المعرفية من ناحيةء كما أن الوظيفة المعرفية المكتسبة الناتجة عن 
التفاعل مع البيئة تؤثر على البنية العصبية المرتبطة بهاء من حيث إعادة 
التأثير في خصائصها البنائية من ناحية أخرى» ومن ثم يمكن افتراض أن 
البنية العصبية لذوي صعوبات التعلم تختلف كميا وكيفيا عن أقرانهم العاديين› 
مما ينتج عنه تباين الوظائف المعرفية المرتبطة لدى كل منهم. 

والواقع أن هذا المنظور يطرح العديد من التساولات» التي ترتبط الإجابة 
عليها محوريا بالعلاقات القائمة بين الأسس البنائية العصبيةء والأسس 
المعرفية الوظيفية للنشاط العقلي المعرفي» ومن هذه التساؤلات : 

.١‏ كيف توتر الميكانيزمات العصبيÃ Neural mechanisms‏ على 
آليات النشاط العقلي المعرفي لدى ذوي صعوبات التعلد؟ 

. على أي نحو تتفاعل وتتكامل البنى أو التراكيب العصبية»ء والوظائف 
المعرفية خلال أداء النشاط العقلي المعرفي لوظائفه لدى أفراد هذه الفئة؟ 

۳. ما هي آثار هذا التفاعل على التعلم والتذكر والتفكير وحل المشكلات» 
وكفاءة النشاط العقلي المعرفي بوجه عام لدى أفراد هذه الفئة؟ 

.٤‏ كيف يتم االبناء السيكولوجي للعقل من خلال فسيولوجيا المخ؟ 

.٥‏ إلى أي مدى تتأثر الوظائف المعرفية مع تزايد العمر الزمني» بالبنية 
أو التركيب العصبي المتغير» المتطور نمائياء ووظيفياء ومعرفيا لديهم؟ 

.٦‏ ما مدى تكامل الأبنية المخية الفسيولوجيةء مع الوظائف العقلية 
المعرفية السيكولوجية لدى ذوي صعوبات التعلم؟ 


يطرح المؤلف تصوره لهذا المدخل لأول مرة › ويرحب بأى إسهام علمي في هذا الشأن. 
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الفصل الثالث عشر = 


= المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم 


۷. ما مدى اختلاف البنى الفسيولوجية والبيولوجية والعصبية لدى ذوي 
صعوبات التعلم عنها لدى آقرانهم العاديين؟ وكيف؟ 

ومع أن هذه الأسئلة تمثل جوهر آليات النشاط العقلي المعرفي الذي يقوم 
على الجمع بين البنية العصبية»ء والبنية المعرفيةء ومع ما أحرزته هذه العلوم 
من تقدم خلال العقود الثلاثة الأخيرة من القرن العشرين» والعقد الحالي من 
هذا القرن› فان التفسيرات المتعلقة بتزاوج علم الأعصاب» وعلم النفس 
المعرفي» ما زالت تحتاج إلى مزيد من الدراسة والبحث» ومحاولة التوصل 
إلى نماذج معرفية عصبية تحكم العلاقات القائمة بين البنى العصبية للنشاط 
العقلي المعرفي؛ء ووظائفها المعرفية لدى ذوي صعوبات التعلم. 
الصعوبات المنهجية للتوصل إلى نماذج معرفية عصبية 

تشير الدراسات والبحوث وحود صعوبات منهجية في التوصل إلى 
نماذج معرفية عصبية تحكم العلاقات القائمة بين البنى العصبية للنشاط العقلي 
المعرفي› ووظائفها المعرفية لدى ذوي صعوبات التعلم › ومنها: 

.١‏ أن هذه البنى أو التراكيب التي تقف خلف النشاط العقلي المعرفي 
ليست محددة أو ثابتة ثباتا مطلقاء وإنما تتنوع» وتتكيف» وتتوزع على 
تراکیب متعددة الأبعادء والوحدات المتغيرة» كما أنها تختلف باختلاف نمط 
الاستتارات البيئية من ناحيةء والعوامل الدافعية الانفعالية من ناحية أخرى. 

۲. أن الأمر لا يقتصر على هذا التنوع والتباين في إطار البنية الداخلية 
فحسب» واإنما تعتمد في نوعها ومداها على الاستثارات والتفاعلات مع 
الظروف البيئية» وكم وكيف الاستثارات العقلية المعرفية والدافعية والانفعالية 
التى يتعرض لها الفرد خلال مراحله النمائية والحياتية» وما تحتويه من 
خبرات ومعارف» ومن المسلم به وجود تباينات كمية وكيفية في الاستثارات 
العقلية المعرفية والدافعية والاتفعالية التي يتعرض لها ذوي صعوبات التعلم 
مقارنة بأقرانهم العاديين. 

٣.ينطوي‏ التمييز القائم على الفصل بين النضج البيولوجي للمخ كتكوين 
فسيولوجي» والنمو المعرفي للعقل کتکوين سيكولوجي» على تبسيط مخل 
يصعب قبوله» فكلاهما النضج والتعلم وجهان لنفس العملةء فالنضج 
البيولوجي و الفسيولوجي والعصبي للمخ يتم من خلال التعلمء والتعلم يحدث 
من خلال النضج البيولوجي أو الفسيولوجي للمخ. 
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الفصل الثالث عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلہ = 

؛.ينطبق هذا التبادل القائم لعلاقات التأثير والتأثر بين النضج والتعلم 
على العمليات المعرفيةء والبنى العصبيةء فالتفاعل بينهاء ينطوي على زيادة 
مطردة في درجة تعقيد الكثافة البنائية أ و التركيبية للمخ» وما يستتبعها من 
نمو وزيادة كفاءة النو اتج المعرفيةء حيتث يحدث التعلم تغيرات جوهرية قي 
الأبنية الفسيولوجية والبيولوجية الوظيفية للمخ المرتبطة بالتعلم» وحيث أن 
الاستتارات العقلية المعرفية التي يتعرض لها ذوو صعوبات التعلم أقل كثافة 
الدى أقراتهم العاديين» فإن تغيرات الأبنية الفسيولوجية والبيولوجية 

نيزم التعلم في المخ تكون سطحية وغير فعالة. 

وهذه التعقيدات تنشأً نتيجة استثارة بعض المراكز العصبية في المخ 
لتسجیل ما تم تعلمه» فتنشط هذه المراكز وتتحول من الحالة الساكنة إلى 
الحالة الدينامية المتغيرة أو الحية أو الفعالة. 

ويطلق على هذه العملية (الاستثارة المتبادلة للتراكيب البنائية للمخ) 
بمیکانزم lلتطpl Learning Mechanism‏ أو İثآر‏ يتاب Acquisition‏ 
«Device‏ ويشير هذان المفهومان إلى مجموعة من العمليات sعوومعهإ"‏ 
والأبنية أو التراكيب ءeإ»)ءں)S‏ التي تنقل أو تحرّلص٣إه؟ومهع)‏ أو تتمظل 
representative‏ المدخلات المعرفية والمهارية والخبرات البيئيةء لتشكل من 
خلالها كفايات عقلية معرفية وأداءات سلوكية أكثر نضجا وتطورا. 

را عه الحو من وة اتر ا فور تة 
تغيرات جوهرية غير مرئيةع1ط ز۷١1‏ > لكنها قابلة للقياس في كل من الأبنية 
أو التر اكيب Software چnIربئاو Hard warِe‏ أو ميكانيزمات عمل المخ 
كما تبدو في النشاط العقلي المعرفي. Learning causes major changes‏ 
underlying hardware, software in mental cognitive activity.‏ 

ومن ثم فقد تحولت النظرة إلى المعرفةء واكتسابها وتعلمهاء باعتبارها 
تغيرات في التمثيلات المعرفية كعع”aطc representations‏ والأبنية 
المعرفية تتوافق أو تتطابق 4٣٥0مء۴١إدء‏ مع التغيرات البنائية ]وإ u]‏ ٣]ء‏ 
65 ممم أو التركيبية الناتجة عن ميكانيزم التعلم داخل فسيولوجيا المخ. 

كما بات هناك توجها رئيسيا في العلوم العصبية المعرفيةء يتمثل في 
علاقة هذه التغيرات الفسيولوجية أو البيولوجيةء بالنسبة للبنية أو التركيب 
و الوظبفة المعرفية أو الأداء المعرفي المترتب عليها بوجه عام. 
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= المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم 


الأسس الفسيولوجية لميكانيزم التعلم عصبياًء ومعرفيا 
قامت الدراسات والبحوث التي استهدفت وصف أو تصوير ميكانيزم 
التعلم بنائيا أو تركيبياء من الناحية الفسيولوجية على الأسس التالية: 
.١‏ وصف أو تصوير التغيرات أو المؤشرات أو الإفرازات العصبية 
المترتبة على تفعيل آليات التعلم والاكتساب»والاستثارات العقلية المعرفية. 
۲. وصف أو تصوير التكوينات الفسيولوجية المنظمة لهذه التغيرات. 
۳. فحص وتحليل التمثيلات المعرفية المنتجة للتغيرات الفسيولوجية. 
.٤‏ اكتشاف تطبيقات التغيرات الفسيولوجية والمعرفية لنظم التعلم 
والاكتساب لدى مستويات عقلية ومعرفية مختلفة كميا وكيفيا من المتعلمين 
وهذه الأسس تركز منهجيا على البنية العصبية للنشاط العقلي المعرفي» 
على الرغم من تحرض هذا المنهج للعديد من الانتقادات» بسبب تعقد النظام 
العصبي» إلى درجة تجعل من الصعب الوصول من خلاله إلى نتائج مؤكدةء 
تعكس العلاقة بين السبب والنتيجةء أي السبب المنشئ لهذه التغيرات أو 
التطورات البنائيةء والنتائج المترتبة عليها وظيفيا وعقليا ومعرفياً. 
إلا أن التطورات المعاصرة في مجال تكنولوجيا المعلومات وما صاحبها 
من تقدم في علوم الحاسب الآلي» واستخداماتها الحديثة في رصد التغيرات 
العصبية والنمائية للجهاز العصبي المركزي» أتاحت إمكانية وصف وتصوير 
آليات النشاط العقلي المعرفي بنائيا أو تركيبا ووظيفيا إلى حد كبير. 
وهذه التطورات تقدم الأسس التي من خلالها يمكن فهم التغيرات النمائية 
التي تحدث بنائيا في النيرونات العصبية المصاحبة للوظائف المعرفية لدى 
تفاط الف و ا ود و كی در وا الا و اا 
الاقتراضات الأساسية للعلاقات بين الأبنية العصبية والوظائف المعرفية 
انصب الاهتمام الأكبر للتطورات المعاصرة لعلم الأعصاب» وعلم النفس 
المعرفي المعاصرين» بالدرجة الأولى على البحث في: العلاقات القائمة بين 
التراكيب البنائية للجهاز العصبي المركزي من ناحيةء وما ينتج عن هذه 
التراكيب البنائية من وظائف عقلية معرفية ونواتجها العقلية المعرفيةء 
وغيرها من المهارات الأكاديميةء والحياتية من ناحية أخرى. 
ولعل هذا هو ما أدى إلى عزو تعريف اللجنة القومية الاستشارية 
لصعوبات التعلم» هذه الصعوبات إلى خلل الجهاز العصبي المركزي لدى 
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المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم = 


ذوي صعوبات التعلم. ولذا نحن نقيم تفسيرنا لصعوبات التعلم وتشخيصها 
وعلاجها في ظل المدخل النفسي العصبي على الافتراضات التالية: 

.١‏ تغيرات التراكيب أو الأبنية العصبية كعءءعع0إم 1وإuاع"‏ تنشىء 
تغيرات في التمثيلات المعرفية 121 »cognitive repr ese1)410‏ وعلى نحو 
خاص في نمو التفرعات العصبية ءالمعل المصاحبة من حيث العدد 
والكثافةء التي تحقق متطلبات التغيرات المعرفية لميكانيزم التعلم 1٣4۲ءا‏ 
mechanism‏ و الاستتارات العقلية المعرفية المتعلقة. 

۲. تنمو هذه التفرعات» وتنقسم تحت التأثير البيئي التفاعلي المنشئ 
لتغيرات فسيولوجية عصبية تطابق الأداءات أو التمثيلات المعرفية»ء أو بنية 
التمثيلات العقلية المعرفية المترتبة على هذه التخيرات. 

۳. تختلف البنية أو التراكيب العصبية» ومن ثم وظائفها المعرفية 
المصاحبة للتغيرات في البنية العصبية لدى ذوي صعوبات التعلم النمائية 
والأكاديميةء وكذا صعوبات السلوك الاجتماعي والانفعالي ع لدی أقرانهم 
العاديين لصالح العاديين بالطبع. 

.٤‏ تغيرات التراكيب أوالأبنية العصبية التي تنشىء تغيرات في التمثيلات 
المعرفية ٣21‏ 0]اها”عsعاrep‏ nitiveعco‏ ذات طبيعة فطرية بذائية بيولوجية 
المنشأء كا أنها أنها ذات طبيعة مكتسبة تعلمية بيئية المنشأ. 

ه. مع أن نمو قشرة الدماغ أوالقشرة المخية 1هء )0۲ء يبدو محدودا 
خلال العامين الأوليين من حياة الفردء فإن هذا النمو يكون انتشاريا وشاملا 
extensive‏ وممتدا prolonged‏ وتقدمیا أو تتابعیا e41۷eا0grام‏ ودینامیاً 
icصهyn(‏ خلال المراحل النمائية اللاحقة. . 

.٦‏ ينمو ويتطور بنائيا وتركيبيا من حيت الكم والكيف مع تزايد تعرض 
الطفل للاستثارات العقلية المعرفية النشطة من خلال ميكانيزم التعلم عل مدى 
سنوات قابلية هذه المكونات البنائية للنمو. 

۷. هذه الاستثارات أو المعلومات البيئية أي المستدخلة بيئياء تؤسس 
لإنشاء وبناء مجموعة من التكوينات العصبية الجديدة» التي تعكس نوع من 
التعلم البنائي "اه1 مivاءu٣اورهء‏ الذي يشير إلى العلاقة التبادلية بين 
بنائيةء ووظيفية المخ كتكوين فسيولوجي» والعقل كتكوين سيكولوجي. 
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= المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالٹث عشر = 
۸. تتضاءل هذه التكو ينات العصبية لدى دوي صعوبات التعلم مقارنة بها 
لدی أقرانهم العاديين نتيجة ضعف وتضاؤل الاستتارات العقلية المعرفية 
لدیھہ- ذوي صعو بات التعلم - بسبب ضآلة استثارة ميكانيزم التعلم. 
المكونات الرئيسية للمخ في علاقتها بوظائفها ونواتجها المعرفية . 
جدول( ) یوضح الأبنية أو التراكيب الرئيسية للمخ» المتعلقة بالمخ الأمامي 
ح الأوسط والمخ الخلفي ووظائفها المعرفية. 


الأبنية أو التراكيب 
الرئيسية داخل المخ 


- القشرة المخيةء وتمتثل 
الطبقة الخارجية أعلسى 
النصفين الكرويين . 


-العقد القاعدية أو 
النوى المخية» وهى 
تجميع للنويات والألياف 
العصبية. 

- الجهاز الحشسوى 
ويشمل: قرن أمون 
الدماغي» والتكوين أو 
الخد الور ى واا وى 


الفاصلة. 


- السلاموس أو المهاد 
أو سرير المخ 


الوظائف المعرفية للأبنية أو 
التراكيب المخية 


يقوم باستقبال وتجهيز المعلومات الحاسية 
والتفكير وباقي عمليات التجهيز المعرفي 
وتخطيط وإرسال المعلومات الحركية. 


- تبادل وتنسيق وتوظيف النظام الحركي. 


التعلم والانفعالات والعواطف والدوافع 
(وبشكل خاص يؤثر قرن أمون الدماغي 
على التعلم والذاكرة )» كما يوثر الجسم أو 
التكوين اللوزى على الغضب والعدوان. 
يعمل أساسا كمحطة تحويل للمعلومات 
الحاسية الواردة إلى المخ ويتقل أو يحول 
المعلومات إلى المنطقة الصحيحة من القشرة 
المخية» خلال الألياف التي تمتد من المهاد 
أو السلاموس إلى مناطق معينة من القشرة. 
يحتوى السلاموس أو المهاد على النويات وهى 
مجموعة من النيرونات العصبية التي تستقبل 
أنواع معينة من المعلومات الحاسية وتسقط تلك 
المعلومات على المناطق المحددة بالقشرة 
المخية» وعبر هذه هناك أربعة مفاتيح للنويات 
تتعلق بالمعلومات الحاسية هى: 

-١‏ من المستقبلات البصرية للعصب البصري 
إلى القشرة البصرية التي تمكن من الرؤية. 

-٣‏ من المستقبلات السمعية عن طريق العصب 
السمعي إلى القشرة السمعية مما يمكننا من 
السع. 
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= الفصل الثالث عشر سسسسسسسسسسصت المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم سد 


۳- من المستقبلات الحاسية في النظام العصيي 
الجدار ى الجسسدي أو الجلسدي إلى القشرة 
الحاسية الأولية مما يمكننا مسن الإحساس 
والألم. 

من المخيخ (في المخ الخلفي) إلى القشرة 
e‏ الأولية ما يمكننا أن نشعر بالاتزان الجسمي 
والتوازن. 


- يتحكم في النظام الغفد٩إى endocrine system‏ 
و الهرموني والتحكم في آلية النظام العصبي كتنظيم 
درجة الحرارة الداخليةء > تنظيم عملية الجوع 
والعطش ومفاتيح الوظائف الأخرى. 
- کما يستخدم في تنظيم السلوك المتعلسق 
بمكونات أو عوامل البقاء» ويصفة خاصة: 
الدفاع عن النفس أو المقاتلة» والشعور 
بالعطش . 

ویلعب دوره في التحكم في الشعور (انظضر 
نظام التنشيط الشبكي) كما يتحكم في 
العواطف أو الانفعالات والسرور والسعادة 
والألم والضغط (ردود الفعل لهذه الجوانب). 
ي في الرؤية (بصفة خاصة الأفعال 


تابع السلاموس 


البصرية المنعكسة). 
- يستخدم في السمع. 
(السیسى اعلسى) - هام للتحكم الشعوري (النوم والاستثارة) 
superior colliculi‏ والانتباه والنبض والتنفس والحركة. 


(السیى أدتسى) 
Inferior colliculi‏ 
- نظام التنشيط الث 
(يمتد إلى المخ الخلفي) 

-(المادة الرماديةء النويات 

الحمراءء الجسم الأسودء 


- مهم للتحكم في الحركة وضبطها. 
- ضروري للاتزان والتسوازن والإيقاع 
العضلي. 
- يستخدم في السوعي والشعور (النوم 
والاستثارة)ء القنطرة العصبية للانتقال من 
جزء إلى أخر من الخ مع استخدام 
الأعصاب الأمامية. 
يستخدم كمعير من خلاله تعبر الأعصاب 
من جانب الجسم إلى الاتجاه الآخر العحسي 
من المخ ويستخدم أيضا في وظيفة النبض 
والتنفس والهضم والبلع. 


ونعرض الآن للعلاقة بين E‏ العصبية والوظائف أو الأداءات المعرفية 
المواكبة لها أو المترتبة عليها 


fo‏ _ س ت ت ت ت ي 


- الكتلة الليفية العصبية أو 
القنطرة تحتوى علسى جزء 
من الجهاز التنشيطي الشيكي 
.(RAS)‏ 

- التخاع المستطيل. 


الفصل الثالٹث عشر ‏ 


= المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم 


أول: التغيرات العصبية المرتبطة بالوظائف أو بالأداءات المعرفية 
يمكن رصد التغيرات البنائية أو التركيبية للنيرونات العصبية المصاحبة 
للوظائف أو الأداءات المعرفية المعبر عنها بميكائيزم التعلم أو الاكتساب من 
خلال ثلاثة مقاييس»› هي : 
د عدد نقاط التشابك العصبى Synaptic 1 U2b€]S‏ . 
ده عدد التشكلات أو التقر غات lنعصıية Dendrite urbanization‏ 
عدد تشكلات المحاور العصبية 4150117410۸ Axonal‏ . 
والخطوة الأولى التي يقوم عليها هذا المنهج هي تقديم نموذج 
بنائي ملائم لقياس التغير ات التمثلية المصاحبىة representational‏ 
change‏ من خلال هذه المقاييس المشار إليها. 
ولتطبيق هذا النموذج علينا رصد المؤشرات العصبية الحيوية لهذه 
التغيرات» من خلال بير عصبيةرعه‌اه‌ااه۲دعم‌النمو» والعوامل الداخلية 
والخارجية التي تنظمهاء ومدى ملاءمتهاء كمؤشرات لدرجة تعقيد هذه 
التمتيلات. ومن المسلم به أن هذا المنهج يقوم على فرضيتين أساسيتين هما : 
الأولى:أن النمو المعرفي هو نضج أو تزايد تتابعي تقدمي مستعرض» في 
التراكيب أو الأبنية التي تقف خلف درجة تعقد التمثيل المعرفي لاكتساب 
المعارف وllخڊبرIت. Development is a progressive increasing in¬‏ 
.the structures underlying representational complexity‏ 
والثانية: يعتمد النمو المعرفي على التفاعل مع الأطر أو الظروف البيئية 
الموجهة للنمو 
ومع ذلك فما زالت المشكلة الرئيسية التي تواجه النماذج أو النظريات 
العصبية المعرفية» هى إيجاد وتصنيف فئات مميزة وملائمة لهذه التفرعات 
أو الانقسامات التي تمتل أداءات معرفية معينةء وترتبط ببنى تركيبية معينة. 
وهناك العديد من الرؤى التي تفترض أن هذه التمثيلات موجودة قبليا 
›۴re-existing‏ ويقوم التعلم البنائي بتنشيطها تحت تأثير ظروف الاستثارة 
البيئيةء ومن ثم يتكامل ما هو فطري موروث مع ما هو بيئي مكتسب. 
ومن هنا يمكن تقرير أن التعلم هو تفاعل دينامي مستمر بين التغيرات 
الحادثة في بنية التكوين البنائي الفطري للفرد في تفاعلها مع ظروف 
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= الفصل الثالث عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم س 
الاستثارة البيئيةء والميكائنيزمات العصبية› التي تتشكل من خلال هذا التفاعل 
- التفاعل الدينامي - أنماط من التعلم البنائي» تختلف باختلاف نمط وقوة 
وكم وكيف التراكيب البنائية من ناحية» وظروف الاستتارات البيئية» من 
ناحية أخري» الأمر الذي ينتج عنه تباينا في كل من التراكيب البنائيةء 
والوظائف المعرفية لدى مختلف فئات المتعلمين ومنهم ذوي صعوبات التعلم. 
ثانياً:التكامل المتبادل بين البنية العصبية للمخ والبنية العقلية المعرفية: 
التعلم هو الموجه لنمو المخ» لا العكس! 

تشير الدراسات والبحوث في مجال العلوم العصبية المعرفية الحديثة 
ال البنية العصبية تتشكل على نحو شامل من خلال الأنشطة التى 
تستثيرها البنية المعرفيةء اعتمادا على ميكانيزم التعلم» وهذا التشكيل يخضع 
لمجموعتين متداخلتين ومتفاعلتين من العوامل هما: 
أ- عوامل متعلقة بالخصائص التركيبية البيولوجية للبنية العصبية 
ب- عوامل متعلقة بمحتوى ومستوى الاستثارات العقلية المعرفية البيئية 

ومن ثم تتحدد التراكيب أو الأبنية العصبية المتعلقة بأنشطة معرفية 
معينةء اعتمادا على نمط التفاعل بين هذه الخصائص المميز ة للبنية العصبيةء 
ومحتوى ومستوى الاستتارات المعرفية البيئيةء ويترتب على ذلك أن تكون 
العلاقة بين التغيرات البيئيةء سواء كانت طبيعية أو ثقافية أو معرفية أو 
مهارية» وتراكيب أو أبنية المخ» علاقة تبادلية مباشرة تقوم على التأتير 
والتأثر . 1994 .Barkow,et al.,1992;Pinkde,‏ 
ج-المخ ينمو ويتشكل من خلال التعلم 

تؤكد البحوث والدراسات الحديثة التي أجريت حول العلاقة بين البنية 
العصبيةء والبنية المعرفية على أن المخ ينمو ويتشكل من خلال التعلمء لا 
العكس› ويترتب على ذلك التطبيقات التربوية التالية: 

وان التعلم البنائي يقوم على التفاعل بين التراكيب أو الأبنية أو النضج 
العصبي الفسيولوجي من ناحيةء والظروف أو الاستثارات البيئيةء بمحتوياتها 
الثقافية والمعرفية والمهارية من ناحية أخرى» وأن النمو العقلي المعرفي يقوم 
على التكامل بينهاء وهو ما يفتقر إليه ذوو صعوبات التعلم. 

۲. أن تقديم أنشطة التعلم بمعزل عن الأسس العصبية والمعرفية التي 
تقوم عليهاء ومدى ارتباطها بالواقع البيئي المعاش» لا يدعم التعلم البنائيء 
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ك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر س 
وتصبح هذه الأنشطة غير فعالة» يصعب استدخالهاء وربطها بما هو ماٿل في 
البناء المعرفي للفرد» من معارف وخبرات ومهارات»ء وهو مايحدث-في 
رأينا- لدى ذوي صعوبات التعلم. 

۳. بقوم التعلم المعرفي التراكمي الفعال على البناء المعرفي الثري الذي 
يتکامل مح مكونات عصبية ومعرفية»› مكونا إطارا واحداء أحد وجهيه بنية 
معرفية تقوم على التراكم المعرفي المتنامي» ووجهة الأخر بنية عصبية 
بيولوجية فسيولوجية تقوم على تنامي تكامل التراكيب أو الأبنية العصبيةء بما 
تشمله من نقاط التشابك العصبي والتفرعات العصبيةء والمحاور العصبية. 

>. نحن نفترض أن نقاط التشابك العصبي والتفرعات» والمحاور 
العصبية لدى ذوي صعوبات التعلم أقل منها لدي العاديين من حيث العدد 
والكثافة والكفاءة الوظيفيةء نتيجة عدم استثارة ميكانيزم التعلم لديهم كميا 
وكيفيا لها خلال مراحل نموهم العقلي المعرفي» بسبب ضعف المدخلات»› مما 
يؤثر على البنية العصبية لهم» التي تعود فتؤثر على الوظائف المعرفية لديهم. 

ه. كلما تعرض المتعلم لأكبر كم وكيف ممكن من الاستثارات العقلية 
المعرفية والبيئية النشطة خلال سنوات قابلية نشاطه العقلي المعرفي للنموء 
کان تنامي التراكيب أو الأبنية العصبية التي تستقبل محتوى التعلم وآلياته 
أكبر» حيث تجد الخبرات والاستثارات العقلية المعرفية أوعية عصبية 
ملائمة» فتز داد فاعلية التعلم» والاحتفاظ› والتذدكر› والتفكير› وحل المشكلات 

.٦‏ التعقد التمثيلي للنيرونات العصبية (الأوعية العصبية للخبرات 
المعرفية) يعكس شكل ومحتوي ودرجة تعقيد الوظائف العقلية المعرفية» ومن 
المسلم به أن المخ يقف خلف كافة التمثيلات العقلية المعرفية» والمهاريةء 
والانفعالية أو الوجدانيةء ويقصد بالتمتيل المعرفي هنا الترميز والتسكين 
العصبيين لكافة المعلومات المستدخلة أو المشتقة من البيئةء وتحويلها إلى 
وظائف و أداءات سلوكيةء خلال عمليات النشاط العقلي المعرفي» والتعلم . 
تالثاً: ميكانيزم التعلم والتمثيل العصبي والمعرفي 
يتمایز التمثيل العقلي المعرفي في بعدين أساسيين نکام دن ما تخت تافر 
ميكانيزم التعلم المعرفي» هما : 

التمثيل العصبي representation‏ ]اNeura‏ ویعبر عن إحداث تغییرات 
في التراكيب أو الأبنية العصبية (نقاط التشابك العصبي والتفرعات والمحاور 
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= الفصل الثالث عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلہ س 
العصبية)ء وهذه تشكل أوعية لمحتو ى llتpl Churchland& Sejnowski,‏ 
Qua, 3‏ ;1992.وحيث أن ذوي صعوبات التعلم أقل تعرضا وتفعيلا 
للاستثارات العقلية المعرفية» وأقل إعمالا واستثارة لميكانيزم التعلم» يصبح 
التمثيل العصبي لديهم أقل كثافة وكفاءة. 
التمثيل المعرفي 101ا2عpres Cognitive re‏ ویعبر عن إحداث 
تخيرات في البنية المعرفيةء والوظائف المعرفية المتعلقة بعمليات التعلم 
ومدخلاته» ونواتجه»ء المتمثلة في استدخال وهضم وتسكين واشتقاق وحدات 
المعلومات والمعارف» خلال التعلم الناتج عن التفاعل والتكامل بين التمتيل 
العصبي والمعرفي. ولذا يرفض ,.اه e‏ ,إعuام,عءإ6‏ الفصل بين ما هو 
معرفي وما هو عصبي» مؤكدا أن التعلم هو الموجه لنمو المخ»› لا العكس. 
وقد توصلت دراسة هيفاء تقي التي أجريت تحت إشرافناء إلى وجود 
فروق دالة في أبعاد البنية المعرفية المتعلقة لدبالترابط والتمايز والتنظيم بين 
ذوي صعوبات التعلم والعاديين لصالح العاديين بالطبع. 
فروق البنية العصبية بين ذوي صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين 
يمكن قياس التغيرات العصبية النمائية التي تحدث مواكبة للنمو المعرفي 
وميكائيزم التعلم» وما تنطوي عليه من خبرات معرفية» من خلال ثلاثة 
مكونات عصبية هی: 
.١‏ عدد نقاط التشابك العصبي» 
۲. عدد التفرعات العصبية» 
۴. عدد وكتافة تفرعات المحاور العصبيةء 
وعلى الرغم من أن هذه المكونات تربطها ببعضها البعض علاقات 
تبادلية تقوم على التأثير والتأثرء إلا أن التغير في أحدهاء لا يترتب عليه 
ررر ر متاح في لرن ٠‏ اکر: 
أو : عدد نقاط التشابك العصبي كءإمıumb .Synaptic‏ 
يحدث التغير في عدد نقاط التشابك العصبي نتيجة لثلاثة مؤثرات هي : 
.١‏ التغير لنش عj Synaptic numbers gail‏ 
۲. التغير الناشئ عن الاستتارات أو الظروف البيئية. 
۳. التغير الناشئ عن زيادة الكثافة المعرفية أو درجة التعقيد 
.Synapse number as a measure of circuit complexity‏ 
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= المدخل النقفسى العصبى لعلاح صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر ح 


ونتناول كل من هذه المؤثرات على النحو التالي : 

أ- تغيرات عدد نقاط التشابك العصبي الناشئ عن النمو 

-١‏ تعرف نقاط التشابك العصبي بأنها الوصلات العصبية بين طرفيات 
خلايا المخ» ويؤخذ عدد نقاط التشابك العصبي كمؤشر لدرجة تعقيد أو كثافة 
المكونات البنائية للمخ» و تشير در lساٽت Turner& Greenough,1985;‏ 

.€0gge sha], 1992‏ إلى زيادة درجة الليونة أو المرونة البنائية 
St)ructura1 plasticity‏ للقشرة المخية عقب التعلم . 

-٣‏ لا يحدث كل من التعلم والتغيرات في البناء المعرفي المواكبة له في 
فراغ» وإنما يحدث هذا التغير في أوعية عصبية تتباين في العدد والكثافة 
والعمق والاتساع بتباین كم وكيف التعلم وکثافته وعمقه» وما یستثیره لدی 
المتعلم من أنشطة عقلية معرفية وانفعالية ودافعية. 

وقد أجريت العديد من الدراسات والبحوت النمائية الحيوية العصبيةء 
حول تغيرات عدد نقاط التشابك العصبي کمیا راع uan tia)‏ باستخدام 
الميكروسكوب الالكتروني. 

ومن هذه الدرlwlت:‏ ;1992 Rakic et al.,1995; Coggeshal1l,‏ 
Lekan, 1996.‏ & ا1ط ععع التي قاست نقاط التشابك العصبي لذدوي 
صعوبات التعلم مقارنة بأقرانهم العاديين» من حيث: 

motor densityةSرحll کثژافة‎ .1 
S0 a0861 S01¥ سملك الطبقة الحسية‎ . 


۳. تشكلات التفرعات الجبهيةء البصرية» للقشرة المخية. 

وقد توصلت هذه الدراسات إلى ما يلي : 

تغیر عدد ومستویات وكتافة نقاط التشابك العصبي مع تزايد تعرضص 
المتعلم للاستثارات العقلية المعرفيةء المواكبة لميكانيزم التعلم» حيث وجدت 
إشار ات أو علامات أو تفرعات داخلية انتظمت كافة نقاط التشابك العصبي› 
مع تز ايد هذه الاستتارات كما وكيفا. 

وير ى1986 ,.1ه Rai, e٤‏ أن الخبرات تستثير نقاط التشابك العصبي 
من حيث العدد والكثافة خلال مراحل التعلم والنمو المتعاقبةء وأن هذه 
الاستثارات تقوم على اختيار نقاط التشابك الأكثر قابلية للتفرعات. 


= الفصل الثالث عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم — 


ب - تغير عدد نقاط التشابك العصبي الناشئ عن الظروف البيئية 

.١‏ توصل لوند وآخرون" ا1990 ,.اa Lundٍ,et‏ إلى أن الفرورق في 
مدخلات الأنشطة العقلية المعحرقية»ء يواکبها فروق في معدل تمو الخلايا 
العصبية ونقاط التشابك العصبي. 

۲. وتطرح نتائج دراسة الوند" تساؤلات حول العلاقة بين الأنشطة أو 
الاستتارات البيئيةء والميكانيزمات المنشئة للبنية العصبية اهر0إuامم"‏ 
ureاtrucءء‏ والوظائف العقلية المعرفية المترتبة عليها. 

2 و المصدر الرئيسي لد لالات هده العلاقة أو دور الاستثارات البيئية في 
توليد أو إنشاء البنية العصبية» هو دراسات تاثيرات الأنماط البيئية المتمايز ة 
علی قو وكثافة وفاعلية النشاط العقلي المعرفي. وقد خلصت هده الدراسات 
إلى ارتباط تغيرات بنائية عصبية معينة بمحددات معرفية معينة في معالجة 
البيئة 1982 .Tieman & Hirsch,‏ 


کب آگذت :در اسا وود Boothe et al. e‏ التي قامت 
على فحص آثار ظروف التربية المختلفةء أو الظروف البيئية المختلفةء على 
عدد نقاط التشابك وكثافتهاء حيث أكدت هذه الدراسات وجود تغيرات بنائية 
منتظمة مواكبة لإدخال مرايا مستوية في بيئة الحيوانات تستهدف تنشيط 
استتارتها. ومعنى ذلك أن نقاط التشابك العصبي تتأثر فى العدد والكثافة 
بالمحتذات التالية : ٠‏ 


#اتعلم وتدريب الفرد. 
#الاستتارات البيئية التي يتعرض لها الطفل خلال فترات نموه المبكرة. 
#العلاقات الارتباطية الجوهرية بين كم وكيف الاستتارات العقلية المعرفية 
البيئيةء والتغيرات العصبية التي تحدث في البنية العصبية للكائن الحي. 
الناشئ عن زيادة درجة كثافة التعقيد المعرفي 

التغير الناشئ عن زيادة كثافة ودرجة التعقيد المعرفي»› هو تغیر قائم 
درجة كثافة الانتقال العصبي الذاتي 1ة" هءإعم ه٣1۲‏ الإلكتروكيمائى 
والكهر وکیمیائی وتفرعاته 41ءنطعطعه:)ءمام» التي تزید من عدد نقاط 
التشابك العصبي› وكثافتها ودرجة تعقيدهاء بزيادة کم وکیف الاستثار ات 
العقلية النشطة الموجهة بميكانيزم التعلم. 


fo۸‏ hkکک QûhûA‏ ۽ س سے 


ك المدخل النقسنى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر = 


.٣‏ يحدث هذا التغير من خلال مختلف أنواع التفاعلات الكيميائية التي 
تقوم على الكيميائيات التي تحمل بشحنات كهربائية موجبة أو سالبةء حيث 
يحتوي كل نيرون عصبي على أيونات ك«٥ا(جزيئات‏ كيميائية تحمل شحنة 
كهربية)فإذا كانت درجات تركيز الأيونات داخل أو خارج العصب (النيرون) 
المو اكبة للتغيرات المعرفية متعادلةء تظل دائما في حالة توازن ساكن ءاه 
ibriumاe¶gui‏ (أي تواز ن لا يحدث تغيرات داخل أو خارج النيرون 
العصبي)» ومن ثم فإن التغير العصبي المواكب للتغير المعرفي لا يتم» ما لم 
يحدث تغير معرفي كمي أو كيفي يتجاوز العتبة الفارقة لحدوث التغير. 

۳. ونظرا لأن التغير لدى الإنسان يحدث باستمرار واتساق» ومن تم 
يحدث النشاط الكهربائي نتيجة الاستثارة البيئية لتغيرات النشاط العقلي 
المعرفيء من حيث كم المدخلات» وطبيعتها الكيفيةء أي درجة كثافتها 
المعرفية وتعقدهاء فهذه تؤدي إلى تركيز الأيونات داخل وخارج النيرونات 
العصبيةء والتى بدورها تؤثر على الوظيفة العصبية المعرفية للنيرون. 

.٤‏ بسبب ثبات الترددات في النشاط الكهربائي للجهاز العصبي» فإنه 
ين أن بكرن هناك انثقاء نسبى إلى حد ما فى التفاعل أو الاستجابة للنشاط 
الكهربائى» المواكب للتغيرات المعرفية» الكمية والكيفية» فلو استجابت 
نيروناتنا العصبية لكل ترددات معرفية بسيطة لحدث نوع من الاضطراب 
والخلل» فى الاستجابة العقلية المعرفية للمثيرات أو الاستثارات» وهذا معناه 
أن هناك انتقائية في الاستجابة للمثيرات التي تتجاوز العتبة الفارقة. 

ه. نحن نفترض أن حجم وكثافة تغيرات البنية العصبية وما يواكبها من 
تغيرات في النشاط العقلي المعرفي لدى ذوي صعوبات التعلم لا تحدث 
باستمرار واتساق» من حيث الحجم والكتافة كما هي لدى العاديينء ومن ثم لا 
يحدث النشاط الكهربائي نتيجة ضعف الاستثارة البيئية للنشاط العقلي المعرفي 
لدیهم من حیث کم المدخلات» وطبيعتها الكيفية» أي درجة كثافتها المعرفيةء 
وتعقدها. 

.٦‏ وهذه تجعل التغيرات المعرفية متعادلةء وتظل دائما في حالة توازن 
static equilibrium jl‏ (أي توازن لا يحدث تغيرات داخل أو خارج 
النيرون العصبي)» وعلى ذلك فإن التغير الحعصبي المواكب للتغير المعرفي لا 
يحدث» ومن ثم لا يحرز ذوو صعوبات التعلم التغير المعرفي المنشود. 


٤0۹ 
ص ص »١ه ه۽۾۽۾ ےه هههک‎ 


ثانياً: عدد التفرعات العصبية وشبكة الاتصال بين النيرونات 
Communication between Neurons‏ 
ناقشنا حتى الآن كيف تنتقل المعلومات الكيميائية خلال النيرون العصبي 
(عبر موجات الأيون المتبادلة التي ثنتقل على طول المحور العصبي). 
والانتقال العصبي الذاتي ضروري وهام لكل نيرون عصبي كي يعمل 
بكفاءة. ولكن عمل کل نیرون e‏ عدیم القيمة اذا لم یکن 


وقد عرفنا 0 في نقاط التشابك مسب ومتى (عندما تصل طاقة 
الفعل الى مستوى العتبة الفارقة للاستثارة) تتواصل النيرونات العصبية 


المواكبة للتغيرات المعرفية الكمية والكيفيةء كماعرفنا ماهية الناقلات العصبية 
التي تستخدم في الاتصال الناقل للمعلومات» ونحن بحاجة إلى أن نعرف أكتر 
عن كيف يحدٿ هذا. 

ويمكننا ببساطة أن نقرر أن هذا يحدث على النحو التالي: 

1- لنفرض آن أحد النيرونات (نيرون أ) قد أطلق انتقال عصبي مواكب 
لتغير معرفي»ء من إحدى نهاياته. 

“٣‏ هذا الانتقال العصبي يعبر نقاط التشابك العصبي عءمة٣لإء‏ ويصل 
إلى تفرعات الخلية العصبية» أي الزوائد الشجيرية sعازإلمعل‏ أو جسم 
الخلية العصبية لنيرون عصبي آخرء محمل بمعلومات أو معارف أو خبرات 
أو مهارات أخرى (نيرون ب). 

٣‏ تفرعات الخلية الحعصبية للنيرون (ب) تستتار عن طريق ناقلاتها 
العصبيةء وتظل تستقبل هذه الرسائل العصبية المحملة بمعلومات أو معارف 
أو خبرات لنيرونات أخرى»ء حتى تصل إلى مستوى العتبة الفارقة للاستتارة. 

عند وصول استتارة النيرون (ب) أو النيرونات الأخرى إلى مستوى 
العتبة الفارقةء تنطلق القوة الدافعة للنيرون (ب) إلى أسفل المحور العصبي. 

٥‏ عندما تصل القوة الدافعة للنيرون (ب) إلى النهاية الطرفية له (ب) 
يطلق انتقاله العصبي إلى نقطة التشابك العصبي التاليةء وربما مع نيرون أو 
نيرونات أخرى (ج) مثلا.. وهكذا تنتقل المعلومات وتتدافع. 


اء س =m‏ 


ك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر = 

والواقع أن هذا مثال مبسط » حيث أن نقاط التشابك العصبي تتلقى مئات 
الانتقالات» والاستثارات العصبية عبر النيرونات المختلفة» ومن خلال شجرة 
هائلة من التفرعات العصبيةء التي تحمل مئات» بل آلاف الرسائل إلى العديد 
من المحاور العصبية. ومع أن كل نيرون عصبى يكون مشغولا بإطلاق 
إرسال عصبي واحد فقطء فإن العشرات من المضمون المعرفي لهذه 
الإرساليات تكون خاضعة للمعالجةء من خلال الجهاز العصبي المركزي. 

والواقع أن الأمر أكثر تعقيدا فالإرساليات العصبية المواكبة للتغيرات 
المعرفية الكمية والكيفيةء تؤثر على النيرونات العصبية بطرق مختلفة. ومن 
ثم» ونتيجة لضعف التغيرات المعرفية الكمية والكيفية لدى ذوي صعوبات 
التعلمء من حيث الحجم والكثافةء يصبح تأثير الإرساليات العصبية المواكبة 
للتغيرات المعرفيةء على النيرونات العصبية أقل كفاءة وفاعلية» مما يؤثر 
سلبا على ميكانيزم التعلم . 
ثالثاً: الاستثارة والانطفاء في إطلاق النيرونات العصبية 

تستثار العديد من النيرونات بواسطة الإرساليات العصبية التي تصل 
إلى نقاط التشابك العصبي مومومرS»‏ فتزيد من ميل أو قابلية النيرونات إلى 
الوصول إلى العتبة الفارقة للاستثارةء بينما تنطفئ نيرونات أخرى بواسطة 
إرساليات معينة تقوم على الانتقاء العصبي المعرفي» فتعمل على تخفيض 
الاحتمالات التى يمكن أن تصل بها إلى مستوى العتبة الفارقة للاستتارة لهذه 
الاستثارات المعرفيةء وعلى هذا فان هناك عاملاً آخر يعمل كمحدد من 
محددات إطلاق النيرون العصبيء هو التوازن الكلى بين الاستثارة والانطفاءء 
للإرساليات التي يستقبلها من مختلف تفرعاته العصبية. 


رابعاً: كثافة تفرعات المحاور العصبية 
لا تقتصر كفاءة كل من البنية العصبيةء والبنية المعرفيةء على عدد نقاط 
التشابك العصبي من ناحيةء وعدد التفر عات العصبية وشبكة الاتصال بين 
على كثافة تفرعات المحاور العصبية. 
ويقصد بالكثافة العصبية هناء عدد ودرجة تشبع تفرعات المحاور- 
العصبية بالشحنات الإلكتروكيميائية النشطة الموجبة للاستتارة العصبية الناقلة 
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= الفصل الثالث عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلہ — 
للمعلومات. كما يقصد بالكتافة المعرفية Sticky knowledge‏ قوام المعرفة 
و ا المشتقة الماثلة دال البناء المعرفي ار ت دا 
آما تفرعات الخلايا CE‏ الشجيرية : فهي زوائد قصيرة 
ومتعددة تشبه الجذور» تمتد من جسم الخلية حاملة السيالات العصبية الك 
داخل جسم الخليةت وهی مع جسم الخلية يستقبلان المعلومات› والمعارف› 
والخبرات» والمهارات» والاتصالات» والإشارات» من الخلايا الأخرى» 
ومعظم الخلايا العصبية أو النيرونات» لها العديد من التفرعات ذات نهاية 
واحدة هي جسم الخليةء ولكنها ذات محور عصبي واحد في نهايته الأخرى. 
المحور العصبي يستجيب للمعلومات التي يستقبلها كل من جسم الخلية 
وتفرعات الخلية العصبية أو يتجاهل هذه المعلومات بنقلها أو تحویلها ال 
نیرونات أخرى» حتى تصل إلى النقطة التي عندها يمكن تحويلها مرة ثانية 
إلى نيرونات عصبية أخرى» والمحور العصبي طويل» ويمثل أنبوب رفيسع 
للغاية ویمکن أن ينقر ع› أو بذ ينقسم إلى العديد من التفر عات والنهايات. 
ويشتمل المحور العصبي على نوعين أساسيين»ء يكونان بنسب متساوية 
في الجهاز العصبي» والتمييز بينهما هو وجود أو غياب مادة الميلين النخاعية 
1عرص» وهى مادة دهنية بيضاء تزداد كتافتها بزيادة كثافة المعلومات. 
النوع الأول : هو المحور العصيي النخاعي أو المحاط بالغمد النخاعي 
أو الغلاف الميلينى طادعطء 1عرم» والذي يغلف ويحمى المحور العصبي› 
من تداخل الشحنات الكهربائية للنيرونات العصبية الأخرى والغمد النخاعي 
والنفسية للنشاط العقلي المعرقي» القاهرةء دار النشر للجامعات» .٠۹۹۸۰)۳(‏ 
والحقيقة أن معدل الانتقال عبر التفرعات والمحاور العصبية النخاعية 
يمكن أن يصل إلى مائة متر في الثانية ٠٠١(‏ م/ ث)»ء وهو يعادل ۲۲١‏ ميل 
/ ساعة أو أكثرء ومادة الميلين أو النخاع غير موزعة بشكل مستمر على 
طول المحور» وإنما تتقطع على أبعاد أو نقاط متتظمة أي تتقطع عند مواقع 
التقاء النقاط الطرفيةء وهذه المواقع تعرف بڊعقد رigفpı Ronvier Odes‏ 
وهی فجوات صغيرة ة في النخاع الذي يمتد ويغخطى المحور العصبي . 
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ت المدخل النقسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر سد 


والنوع الثاني: من المحاور العصبية خال من النخاع الذي يغطى النوع 
الأولء وهذا النوع من المحاور العصبية أصغر وأقصر من المحاور العصبية 
النخاعية» ومن ثم فهو لا يحتاج إلى سرعة التوصيل» أو الاستثارة المطلوبة 
للمحاور العصبية الأكثر طو لاء مثل المحاور العصبية النخاعيةء حيث أن نمط 
الاستثارة في المحاور العصبية غير النخاعية أبطاً کثیر W۲.‏ 1]0؛ آ٥ .U‏ 

نهايات التفرعات: وهی عقد صغیرة یا0" 211٣ء‏ توجد في نھایات 
تفرعات المحاور العصبية»ء وهذه العقد لا تلمس مباشرة التفرعات العصبية 
أو الزوائد الشجيرية للخلايا العصبية أو النيرونات التالية لهاء بل أكثر من 
هذا توجد فجوة صغيرة بين نقاط النهايات لكل عصب» و التفر عات العصبية 
للحعصب أو الخلية العصبية التالية لها. 

نقاط التشابك العصبي عكم۸4١/S‏ > يعرف التشابك العصبي من الناحية 
التشريحيةء بأنه المكان الذي تقع فيه التفريعات النهائية لمحور خلية عصبيةء 
حيٿٽ تقع قبل نقاط التشابك العصبي» قريبا جد من الزوائد الشجيرية للخلية 
المجاورة» التي تقع في النقطة الأخرى من التشابك العصبي. 

ومن الناحية الوظيفية تعرف بأنها ترابطات وظيفية بين خليتين 
عصبيتين تتم عن طريق ملامسة أو شبه ملامسة لأغشيتها المتجاورة» من 
خلال الكعبرة أو الشق التشابکی عfعاءc‏ p0۲ممk‏ ticاممnرء‏ بين الغشاء قبل 
التشابكى» والغشاء بعد التشابكى» التي تمرعبرها السيالات العصبية المحملة 
E CET‏ 

وهى فجوة تمثل نقطة توصيل أوالتقاء ١إ٠ا]ء"از‏ بين الأطراف النهائية 
لواحد أو أكثر من النيرونات أو النبضات العصبيةء والتفرعات العصبيةء أو 
الزوائد الشجيرية لواحد أو أكثر من النيرونات الأخرى (وأحيانا جسم الخلية). 

شبكة الاتصال بين النيرونات العصبية: تنقل النهايات الطرفية 
التغير ات العصبية الكيمائية أول بأول إلى نقاط التشابك العصبي ء8148ء 
والنيرونات الإرسالية عانص sمهإاهإاعم‏ هي رسائل كيمائية من خلالها 
تقوم النهايات الطرفية بإرسال المعلومات عبر فجوات نقاط التشابك» إلى 
التفرعات العصبية المستقبلة في النيرونات العصبية التالية لها. 

ولجمالا فان المعلومات المنقولة خلال النيرونات تبدأً تتوزع عادة عند 
التفر عات العصبية» التي تتسلم محتوى الانتقال أو السيال العصبي من محور 

1 


عصبي آخر عند نقاط الالتقاء أو التشابك» وهذه المعلومات تذهب إلى جسم 
الخليةء حيث يتم تجهيزها أو معالجتهاء ثم تسافر أسفل إلى المحور العصبي» 
والانتقال في نهايات النيرونات» وعند النهايات الطرفيةء يحرك النيرونات 
الإرسالنة دلاخل نقاط الالتقاء أو التشابك» وهذه النيرونات الإرسالية تصل إلى 
واحد أو أكثر (عادة أكثر) من النيرونات العصبية لتواصل خط الاتصال. 

ويقدر عدد النيرونات في الجهاز العصبي المركزي للإنسان بأكثر من 
مافة ليون (۰۰۰ ,۰۰,۰۰۰,۰۰۰( ومعنی ذلك أنه إذا كان لدينا فريق من 
العلماء يقومون بعد ١‏ نيرون كل ثائيةء فإنهم يحتاجون إلى أكثر من ألف 
سنة» لكي يحسبوها جميعاء وفى معظم الأحوال فان هذه النيرونات غير قابلة 
للإحلال ء1اةعءهةامء ۲إ على الأقل لدى البالغين. 

وتفقد خلية النيرون العصبي وظيفتها بالترك أو عدم الاستخدام» الذي 
يحدث نتيجة عدم ممارسة النشاط العقلي لوظائفه» وعندما تموت خلية 
النيرون العصبى فإن هذا النيرون يفنى تماما ولا يعود. 

والخلايا العصبية (النيرونات) لا تتجدد أي لا تنقسم» وما يفتى فيها لا 
يعوض» لعدم وجود السنتروسوم أو الجسم المركزي الضروري لهذه العملية. 
وتتميز الالياف العصبية الموجودة في الأعصاب الطرفية بقدرتها على 
الالتئام» إذا تعرضت للقطع بسبب حادث أو إصابةء وترجع تلك القدرة إلى 
حكمة الله سبحانه وتعالىء في إحاطته الألياف العصبية في الأعصاب الطرفية 
بغشاء من الخلايا الحية ۳4 اهنع يحافظ على حيوتهاء ويقوم بعمل 
جبيرة تنمو داخلها ليفة جديدة» تحمي مكان القطع»ء بشرط الحفاظ قدر الإمكان 
على تلامس أجزاء العصب المقطوع» حتى تتم عملية الالتئام التي تستغرق 
شهورا طويلة. 

و يصعب تکمیم الحجم العصبي أي تحدیده کمیا باستخدام مفاهیم أو 
مصطلحات مطلقةء ويتراوح حجم قطر خلية التيرون ما بين ٠..-٠‏ 
ميكرون (الميكرون /١‏ مليون من المتر: ١‏ من المليون من المتر). 

والتفرعات العصبية أو الزوائد الشجيرية هي أيضا صغيرة نسبياء 
ويصل طولها عموما إلى عدة مئات من الميكرون»ء والمحور العصبي يختلف 
كثيرا في طوله» فبعض المحاور العصبية قصيرة إلى حد لا يزيد طولها عن 
دة قات من الميكرونات (بعض المحاورالعصبية غير قابلة للتمييز كتلك 


ك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر = 
بين الحبل الشوكى» وأطراف أصابع اليدين والقدمين» وسبحان الله القادرء 
جلت حكمته» وعظمت صنعته» ولا حول ولا قوة إلا بالل العلي العظيم. 
التزامن والتعاقب في الانتقال العصبي 
في نقاط التشابك العصبي التي تحتوى على هذه التفرعات العصبيةء 
العديد من الإرساليات العصبية المختلفةء التي تصب داخل نقاط التشابك 
العصبي بواسطة عشرات الآلاف من النيرونات العصبيةء والتي تتصل 
نهاياتها الطرفية بهذه النقاط. 
وعندما نفكر في جميع النيرونات التي تستخدم في الاتصال بنيرون 
عصبي واحد» يبدو لنا أن هذا معجزة عاءهإنص بكل المقاييس»ء وأنه ريما 
يكون فوق مستوى الإدراك البشرى» بل هو كذلك بالتأكيد» من فرط تعقيدات 
هذه العملية من ناحيةء ومن فرط اتسامها بالبساطة التي تمكننا من أداء كافة 
الوظائف العقلية المعرفية من ناحية أخرى. 
ولا ینھهی دهشتنا هذه» وشعورنا بالعجز» سوی التسبيح لله الخالق البارئ 
المصور القادر»› جلت قدرته»› و عظمت مشيئتهء وتعالت حکمته» هو الحق 5 
إله الا هوء ربنا ورب كل شيء. وتتعاظم الدهشة والإعجاز إذا علمنا أن 
الزمن المستغرق منذ استقبال الرسالة والاستجابة لهاء لا يتجاوز نصف من 
ألفى جزء من الثانية... فسبحان الله ولا حول ولا قوة إلا بالله العلى العظيم. 
وهذا الحجم المروع من الإرساليات أو الرسائل الذي يترجم ويصب في 
کل من نقاط التشابك العصبي» يجمع بين خاصيتي التزامن والتعاقب» ومن ثم 
يصبح من المنطقي ألا تكون جميع الرسائل التي تنقل عبر المحاورالعصبية 
قابلة لان تستوعب أو تستدخل كلية في التفرعات العصبيةء وإذن ماذا يحدث 
للإرساليات الكيميائية الفائضة؛ أو الزائدة عن الحاجةء أو المتبقية؟. 
والواقع أنه من فضل الله أن بنيتنا العصبية تعالج هذه المشكلة خلال 
نوعين من الآليات أو الميكانيزيمات هما: 
-١‏ ميكانيزم الاستعادة ء)هام نع۲ (وهو أكثر الميكانيزمات شيوعا) ومن 
خلال هذا الميكانيزم تمتص النهايات الطرفية للمحور العصبي (أي 
تستعيدها مرة أخرى) تلك الإرساليات الكيميائية الزائدة عن الحاجة. 


الفصل الثالت عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم = 
-٣‏ ميكانيزم الإخماد أو الاتطفاء الإتزيمي enzymatic inhibiti01‏ 
والذي من خلاله يقوم الإنزيم بإخماد أو إزالة أثر الاستثارة. 

وكل من هذين الميكانزمين يساعد في منع النيرونات من أن تكون مستثارة 

باستثار ات أو إرساليات عصبية فائضة أو زائدة عن الحاجة» ومعنى ذلك أن 

الاستتارات الجديدة ليست تراكمية. 


منطلقات المدخل النفسي العصبي لتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 
يرتكز المدخل النفسي العصبي على عدد من العلوم العصبية الأساسية 
الحديثة Basic neurosciences‏ وھى: 

علم فسيولجlu‏ !عص Neurophysiology‏ 

ه كلم التشريح العصبي Neuroanat0¬y‏ 

ه وعلم النفس العصبي .Neuropsycho1l0g¥‏ 
ويحاول هذا المدخل من خلال هذه العلوم الثلاثة الإجابة على تساؤلات مثل: 
-١‏ كيف يتعلم الإنسان؟ 
-٣‏ وكيف يستخدم اللغة والتفكير؟ 
-٣‏ وكيف يستقبل المخ الإنساني المعلومات؟ 
-٤‏ وكيف يحللها ويختزنها ويقوم بتوظيفها؟ 
-٥‏ هل تختلف هذه المحددات لدى ذوي صعوبات التعلم عنها لدى العاديين؟ 

وقد أحرزت العلوم العصبية في السنوات الأخيرة تقدما ملموسا في 
الإجابة على هذه الأسئلة وغيرهاء وكان هذا التقدم من خلال البحوث 
والدراسات التي تناولت التعلم والنمو لدى الأطفال» حينث خلصت هده 
الذراسات الى تقرير ما بلى: 

حه توفير فهما أفضل وأغنى لدور التأثیرات البیئية ۸۷1۲0۸۳۴۸ع 
cs‏ enاnf‏ على نمو المخ خلال مراحل النمو المبكرة. 

مره کف تو كسا تجار التشبي المركوئ ١S‏ علي خبط 
مستوى التنشيط أو الاستثارة أو الانفعال؟ 

ته معرفة كيف تتكون الذاكرات ءع٣مصعط‏ خلال تفاعلات الاستثارة 
البيئيةءو الكيمياء العصبيةiS)]y€neur0Ch‏ والتعزيز أو المكافأة ل2۲ wء؟؟.‏ 

ك محاولة عدد من الباحثين تحديد العوامل: 

6 التشريحية العصبية 


ك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم سس الفصل الثالث عشر = 


© الفسيولوجية العصبيةء 
6 النفسية العصبية 


التي تؤدى إلى فشل عدد من الأطفال ذ في التعلم والتحصيل الأكاديمي› 
بالمستو ی الذي تسمح به مستوياتهم العقليةء YT‏ التعلم. 


وعلی الرغم من التقدم الهائل الذي أحرزته العلوم العصبية في رصد 
الكثير من الظواهر المرتبطة بالجهاز العصبي المركزي بوجه عام» وبالمخ 
بو جه خاص»؛ اعتمادا على التطور التكنو لوجي المواكب أحياناء والرائد 
أحيانا أخرى لهذا التقدم» إلا أن هناك عدد من المحددات التي تحكم الظواهر 
المتعلقة بالتعلم› والنمو الإإنساني. ومن هذه المحددات: 


أولأً: إن فهم كيف يستطيع المخ السيطرة ة على هذا التحدي المريع للوظائف 
المخية التي يواجه بها الفرد متطلبات حياته اليوميةء يتطلب حل الألغاز 
الخفية ل كيمياء إائمخ chemistry‏ ئ« وکھرڊة llئanخelectricity it's‏ 
ومجموعة الدوائر الكهربائية التي تحكم4 It'S circuit‏ . 

وربما كان ممكنا خلال العقود الحالية من الألفية الثالثة أن يستطيع 
العلماء الإجابة على الأسئلة المتعلقة بكيف يسمع المخ» وكيف يتكلم» وكيف 
يقرأًء وکیف يتعلم؟. 

ولکن الأسئلة المتعلقة ب هل يمكن تقرير أن أمخاخنا وعقولنا واحدة أي 
متماتلة تnln one in the same‏ ؟ نرa‏ أن هناك استحالة أن تكون الإجابة 
عليها ممكنة خلال المستقبل القريب. 


ثانیاً: إن فهم خصوصية العلاقة بين المخ والسلوك لا يمكن أن تتساوى مع 
تبديل أو تغيير أو تعديل هذه العلاقةء فبينما قد نكون قادرين على تحديد او 
إيجاد بعض الارتباطات بين بعض الخصائص التشريحية أو الفسيولوجية» 
للفرد وبين أنماط صعوبات التعلم لديهء فإن تغيير هذه الطبيعة التشريحية أو 
الفسيو لو جية لذوى صعوبات التعلم› أو حتی غيرهم من الأفرادء لمساعدتهم 
على أداء وظائفهم على نحو أفضل قد يكون ممكنناء > في ضوء العلاقة بين 
البنية والوظيفة التي تقوم على تبادل التأثير بينهما. 
ثالثا: على الرغم من التطورات المطردة التي تم إحرازها في مجال العلوم 
العصبية» فإن التكنيكات التشخيصيةء والعلاجية المشتقة منها في مجال 
3۷ 


= الفصل التثالت عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم = 


صعوبات التعلم مازالت تحت التجريب»ءفضلاً عن أنها بحاجة إلى المصداقية. 
الأمر الذي يفرض علينا أن نكون متحفظين في استخدام تلك التكنيكات 
التشخيصيةء والعلاجية المنبثقة عن هذا المدخلء على الأقل فى المستقبل 
القريب» ومع ذلك فإننا نرى أن هذه التكنيكات التشخيصية والعلاجية واعدة. 
المسلمات التي يقيم عليها المدخل النفسي العصبي توجهاته 

يقيم المدخل النقسي العصبي توجهاته على الحقائق أو المسلمات التالية: 
-١‏ أن الجهاز العصبي المركزي KN‏ للاأطفال مختلف تماما عنه لدى البالغين 
من حيث:الخصائص الفسيولوجيةء والإمكانات الوظيفية إهم0ناعمں؟ 
capabilities‏ ومن تم فهو يختلف في بنيته العصبية كما وکیفا لدی ذوي 
صعوبات التعلم عنه لدی أقر انهم العاديين . 
۴- أن نمو النظام أو الجهاز العصبي لدى الأطفال في حالة نضج منتظم» 
بينما يتصف النظام العصيي لدى البالغين بما فيه المخ بالتبات أو الاستقرار 
النسبي ءااهاء راع ۷v‏ :)اء ويؤتر على نضجه كم وكيف الاستثارات العقلية 
المعرفية التي يتعرض لها الفرد خلال ستوات قابلياته للنمو. 
۳. وعلى ذلك يختلف نمو وتطور الجهاز العصبي في حجم آلياته ومعدلهال 
وکتافتها لدی ذوي صعوبات التعلم عنها لدى أقرانهم العاديينء كما تشير لذلاك 
مارجريت كليكمان في دراستها للخصائص النفس عصبية لذوي صعوبات 
التعلم ;2005 Gazzaniga,M,S,2002; (Clikeman,M,S,2003;‏ 
Papanicogaou,A.C,2003)‏ 
2y‏ أن حدوٿث أي خلل في الجهاز العصبي المركزي لدى الطفل ينعكس 
تماما في قصور أو خلل أو اضطراب نمو الوظائف المعرفية الإدراكية 
واللغويةء والأكاديميةء والمهارات الحركية السلوكيةء بينما ما يصيب مخ 
البالغ ينصرف عموما إلى فقد المهارات أو المعارف السابق اكتسابها . 
-٤‏ آنه خلال العقد الأخير من القرن العشرين» وبالتحديد خلال السنوات 
الخمس الأخيرة منه» توصل عدد من المتخصصين في علم النفس العصبي»› 
و الفسيولوجيا العصبيةء إلى معلومات ونتائج تشير إلى: 

أ- وجود فروق دالة بين الأداء المخي للأطفال ذوى صعوبات التعلي 
وأقرانهم من ذوى التحصيل العادي.(1988 (Lyon;Moats, &Flynn,‏ 


ك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر = 
ب- ظهور عدد من البطاريات التقويمية والإجراءات التشخيصية لذوي 
صعوبات التعلم» التي تم تطويرها ومراجعتها وتجريبها خلال العقود الأخيرة 
من القرن العشرين. 
وهذه البطاريات تتناول: 
ب ١-وصف‏ تأثير الإصابات الدماغية أو الخلل الوظيفي ألمخي على مدى 
فاعلية القدرات الإنسانيةء والنشاط العقلي المعرفي لذوي صعوبات التعلم. 
ب ۲-التمییز بقبات بين الأفراد الذين لديهم إصابات وظيفيةء أو خلل مخي 
وظيفي» أو صعوبات تعلم» عن الأفراد العاديين. 
ب٣-تمييز‏ السلوكيات النوعية المرتبطة بأنماط مختلفة من الأمراض 
العصبية مثل:(الأورام المخية مقابل السكتة الدماغية وإصابات الرأس). 
الأسس النظرية والتطبيقية المدعمة للمدخل النفسي العصبي في 
تفسير وتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 
تز اید عدد الدراسات والبحوث النظرية والتطبيقية التي أجريت في 
مجال العلوم النفسية العصبية خلال العقد الحالي من هذا القرن» والمتعلقة 
بالأطفال ذوى صعوبات التعلم» بهدف الوصول إلى نتائج إيجابية حول 
المشكلات والصعوبات النوعية التي يعانى منها هؤلاء الأطفال. 
وقد أدى هذا إلى تزايد تطبيق المبادئ النيوروسيكولوجيةء أو النفس 
عصبية لفهم وعلاج الاضطرابات النمائية» ومنها صعوبات التعلم بمختلف 
أنماطهاء النمائية منها والأكاديمية» وصعوبات السلوك الاجتماعي والانفعالي. 
ويمكن تقرير أن تزايد تطبيق هذه المبادئ يعزى إلى عدد من العواملء منها: 
¬١‏ تقدیم العلوم العصبية للكثير من الأدوات والإجراءات التكنولوجية 
الجديدةء لفحص الأساليب التي من خلالها ينمو المخء ويقوم بتجهيز ومعالجة 
المعلومات» والتمييز بين الأفراد في كفاءة تجهيز ومعالجة المعلومات لديهم. 
۲-تزاید معدل أو أعداد الأطفال الذين يصابون بجروح رضية في المخ 
وإصابات دماغيةء بالإضافة إلى تحسين أساليب العناية المركزة بالاأطفال 
المولودين بأوزان صغيرة» أقل من المألوف(أقل من ١,٠كجم)»‏ والذين تشير 
النتائج البحثية إلى معاناتهم من صعوبات ترجع إلى نموهم العصبي. 


۹ 


= الفصل التالث عشر 


المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم = 


۳-تزاید أسالیب الممارسة المُهنية التي تعتمد على معرفة جيدة بخصائص 
النمو السوي» والنمو غير السوي للمخ» أفرز أساليب تقويمية جيدة لتشخيص 
الاضطرابات المعرفية واللغوية والإدراكية والأكاديمية والمهارية. 
٤-نمو‏ الوعي بأن صعوبات التعلم والمشكلات السلوكية التي ثرى في مقاعد 
الدراسة متل"الديسلكسيا" أو عسر القراءة"» وقصور الانتباه» مع فرط النشاط' 
ترجع إلى فروق عصبية في بنية المخ» والوظائف المسئولة عن تجهيز 
ومعالجة اللغة» واليقظة العقلية» والأنشطة المهارية ومستويات الاستتارة 
(Duane,1986; Rourke, et al, 1986) arousal levels‏ 
° قدم المدخل العصبي عددآ من بطاريات الاختبارات التشخيصية التي 
استخدمت بنجاح في مجال تشخيص وصعوبات التعلم» والمشكلات النفس 
عصبية الآخرى مٿل : 
Halstead-Retain Neuropsychological Test Batteries Luria -‏ 
Nebraska Neuropsychological Test Batteries.‏ 
Kaufman Assessment Battery for Children K. ABC.‏ 


وقد أجر ى العديد من الباحثين دراسات حول المدخل النفسي العصبي› 
وقد توصل هؤلاء إلى تقرير أن هذا المدخل تتوفر له إيجابيات» إذا ما قورن 
بغيره من المداخل الأخرى» حيث يمكن للتقارير الإكلينيكية المتعلقة بذوي 
صعوبات التعلم› أن تکون أكثر فعالية اذا توفرت لها المحددات التالية: 

۹ أن تنطوي الإجراءات التقويمية على أهداف محددة ومقاییس كمية مقننة 
لتر اکیب القدرة النيوروسيكولوجية آو النفس عصبية لذوي صعو بات التعلم. 

(Reitan&Wolfson,1985;Rourke,1981;Rourke, et al, 1986)‏ 
۲ أن تشمل الإجراءات التقويمية مقاییس سيكومترية لقياس القدرات علی 
مقیاس متصل ماھء usاما«نامهء‏ أي علی مقیاس نسبی» لا علی مقیاس 
فتری أو مسlفة.scale (Golden et al, 1978). interval‏ 
SEY‏ تكون المهام التقويمية والأدوات المستخدمة فيها قائمة على مقاييس 
صادقة وثابتة بالنسبة للخلل المخي الوظيفي» ولا تستجيب لتأثيرات السن»› ولا 
lأتlيم.‏ )1977 (Finlayson, etal,‏ 
“٤‏ أن نكون عينة مهام التقويم ذات مدى واسع للأنشطة التي تشمل القدرة 
العقلية العامةء والقدرة على الاحتفاظ بالمعلومات اللفظية وغير اللفظيةء 
والقدرات الحركية و النفس حركية» والوظائف الحاسية والإدراكية. ومهارات: 


GV. 


ت المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر = 


استقبال اللغة والتعبير» والاحتفاظ والاستدلال التحليلي» ودوافع الشخصيةء 
والسلوك والانفعال لذوي صعوبات التعلم )1985 (Reitan and Wolfson,‏ 


كما أظهرت الدراسات والبحوث التي أجريت في هذا المجال أن 

البطاريات النفس عصبية أو النيورسيكولوجية التي استخدمت في الإجراءات 
التقويمية للاضطرابات النفس عصبية»ء والتى أعدت وفقا لهذه المحددات أو 
المتادي ر ساد بالنفنة لاغز ان تخدد! 

.١‏ وجود إصابات دماغية 

۲. أو خلل وظيفي 

۳. أو صعوبات تعلم بالنسبة للبالغين أو الأطغفال (Bo11,1981,Reita¬‏ 
Hynd&Obrzut, 1986 Rourke,1974, 1981; Rourk &Davison,‏ 
et al, 1986 , Teeter, 1986)‏ 
وفضلاً عن ذلك فقد أشارت بعض الدراسات إلى أن بعض البطاريات النفس 
عصبية مثل (Halstead-Reitan,Luria-Nebraska)‏ يمكن من خلالها: 

.١‏ وصف طبيعة الأذى أو الإصابةء وخاصة بالنسبة للكبارء 

۲. تفسير نتائجها بمعرفة خبراء إكلينيكيين مهرةء 

۳. اقتراح بعض الأنشطة والبرامج العلاجية لصعوبات التعلم على ضوء 

النتائج التشخيصية لهذه البطاريات . 


الافتراضات التي يقوم عليها المدخل النفسي العصبي 


من الطبيعي أن ترتبط الافتراضات التي يقوم عليها المدخل النفسي 
العصبي بالتوجهات الأساسية له» وبالدراسات والبحوث التي أجريت في ظلهء 
على أن هذه الافتراضات أخذت طابعاً سيكومترياء متأثرة بالعديد من 
الاختبارات والبطاريات النفس عصبيةء التي أعدها رواد هذا المدخل. 


وتتمثل الافتراضات التي يقوم عليها المدخل النفسي العصبي فيما يلي: 

.۱١‏ ينطوي النمو السوي للجهاز العصبي المركزي على خصائص كمية 
وكيفية تختلف عن النمو غير السوي من حيث الابنية والوظائف. 

۲. يمکن التمييز بين الخصائص الكمية والكيفيةء والأبنية أو التراكيسب 
العصبية الخاصة بالنمو السوي» وبين تلك الخاصة بالنمو غير السوي 
باستخدام بطاريات الاختبارات النفس عصبية أو النيوروسيكولوجية. 


۷۹ 


صجصجحجحمکصک 


= الفصل الثالث عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم س 


97 يمكن عمل استبصارات جيدة حول خصوصية العلاقة بين المسخ 
والسلوك» أو عمل ارتباطات بين أنماط معينة من الصعوبات أو المشكلات» 
وبين تأٿير هذه الصعوبات على الوظائف العصبية المخية المرتبطة. 


.>٤‏ حدوٿث أي خلل أو قصور أو اضطراب في الجهاز العصبي 
المركزي لدى الطفل» ينعكس تماما على سلوكه» حيث يوؤدى إلى قصور أو 
خلل أو اضطراب في الوظائف المعرفيةء والإدراكيةء واللغويةء والأكاديمية. 
والمهارات السلوكية للطفلء التي ينشأً عنها صعوبات التعلم. 
ومن تم فإن النمو السوي القائم على بنية عصبية سوية هو الأساس أو 
الإطار المعياري الذي ينسب إليه مختلف أنماط النمو بالنسبة للأطفال ذوى 
صعوبات التعلم» أو الذين يعانون من أية أنماط أخرى من الاضطرابات. 
ويعتمد المدخل النفسي العصبي في التحقق من فروضه على التطورات 
التكنولوجية التي أفرزت أدوات وأجهزة معياريةء تعكس خصائص النمو 
السوي» ومن ثم تكشف عن أنماط انحرافات النمو غير السوي» لكن ما زالت 
عقبات تباين التفسيرات تقف أمام الوصول إلى نتائج نهائيةء حول الأسباب 
المباشرةء أو غير المباشرة لمختلف الإاضطر ابات»ء ومنها صعوبات التعلم. 


المبادئ السيكوفسيولوجية للتعلم وتطبيقاتها في صعوبات التعلم 
اتجهت التعريفات المعاصرة للتعلم من وجهة النظر السيكوفسيولوجية 
إلى ربط حدوث التعلم بکل من المخ Brain‏ کتکویين فسيولوجي»› والعقل 
ومن المسلم به أن التحدي الحقيقي الذي يواجه علماء العلوم العصبية 
التعقيد التشريحي للوظائف المخية فحسب» وإنما يتمتل هذا التحدي في: فهم 
اتساع»ودرجة تعقد» وإمكانات المخ الإنساني» وعلاقتها بالأداءات المعرفية. 
ومن المسلم به أن نشاط المخ لا يقتصر على النواحي المعرفية أو 
الأكاديمية والمهاريةء وإنما يشمل كافة الجوانب الانفعالية والدافعية» ومن تم 
فإن هذه الجوانب على تعقدها وتتوعهاء تأخذ مكانها خلال عمليات النشاط 
العقلي المعرفي» بما تنطوي عليه من آليات للتعلم» ونظم عمل الذاكرة. 


ك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالٹ عشر س 


ولا شك أن فهم هذه المحددات وإعمالها في التعلم والتدريس لدى 
الطلاب العاديين بصورة عامةء و ذوي صعوبات التعلم بوجه خاص» يتطلب 
تحولا جوھريا Major Sh‏ فقي تعريفنا للتعلم وقياسنا له» وتقديرنا لمدى 
تحققه داخل الفصول المدرسية أو أي بيئة تعليمية. 
وفي هذا الإطار نقدم على الصفحات التالية عدد من المبادئ الأساسية 
التي تحكم العلاقة بين المخ والتعلم من المنظور البنائي السيكوفسيولوجي. 
والمبادئ التي تحكم سيكوفسيولوجيا تجهيز ومعالجة المعلومات داخل 
المخ وعلاقتها بعمليات التعلمء تمثل أسسا لنظرية عامة ذات جذور عصبية» 
وعلى الرغم من جدورها العصبيةء الا أنها ذات تطبيقات معرفية وتربوية 
مهمة في مجالات التعلم والتذكر والتفكير وحل المشكلات» فهي تساعدنا قي: 
ه إعادة النظر في كل من أساليب التدريس والتعلمء وتجاوز الأطر أو 
النمادج التقليدية لهما. 
ه كما توجهنا في تحدید واختیار البرامج والمناهج والأساليب الملقمة 
للاسس التي تحكم علاقة المخ بالتعلم عصبياً ومعرفياً. 
ومن هذه المباد ئ 
المبدأً الأول : المخ هو معالج تزامني موازي 
The brain is a parallel simultaneously processor‏ 
يشير هذا المبداً إلى قدرة المخ على تجهیز ومعالجة العديد من الأشياء 
والمهام قي وقت واحد, بالتزامن القائم على التوازي والتتابع» ,1عما5S0)‏ 
(1987.من حيث الأفكار والانفعالات والتخيل والميول والاستعدادات وغيرها 
ءفهي ثعَالج تزامنيا وبالتفاعل مع غيرها في إطار من السياقات العامة 
للمعارف الاجتماعية والتقافية. 
التطبيقات التربوية لهذا المبدأ على ذوي صعوبات التعلم 
.١‏ التدريس الفعال هو الذي يقوم على ما لدى المتعلم من بناء معرفي 
أيا كانت طبيعته ومكوناته» ومن تم يتعين أن يستثير أو يفعّل التعلم : اقتناء 
المعرفةءو اكتسابهاءوتمتلهاءوتفعيلها بالتوليف» والاشتقاق» والتوليد والتوظيف . 
۲. كما يفعّل خبرات واستعدادات وقدرات المتعلم مع خصائص المعالجة 
التزامنية للمخ» بحيث يصبح المخ نشطاء وإيجابياء ومستثار] عند المستوى 
الأمثل للاستثارة. 


{VY 


ج ت ج ج هه ایک 


ك الفصل الثالث عشر 


المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلہ س 


۳. لا توجد طريقة أو تكنيكا واحدا يمكن أن يكون ملائما لتفعيل أو 
تعظيم أو تنشّبط تنشیط تر اء أو تنو ع الخصائص المختلفة ا سو ی 
ا هّ العقلية فية الدينامية 0 التي د E‏ التكوين 
المبدأ الثاني: يستثير التنشيط العقلي المعرفي الطاقة الفسيولوجية للمخ 
والتعلم میکانیزم طبيعي کالتنفس لكنه يخضع للمحددات الطبيعية التالية: 

.١‏ مدى إعاقة أو يسر ميكانيزم التعلم » فنمو النيرون العصبي وتغذيته 
وتفاعلاته هي استجابة لتعلم واکتساب الخبرات )1985 .(Diamond,‏ 

.١‏ تؤثر الضغوط والتهديدات أو الإحباطات سلباًء وعلى نحو مختلف 
عن السلام أو الأمن النفسي» والتحدي» والسعادة» والدعم التي تؤثر إيجابا 
على كفاءة عمل إلمخ )1987 .(Ornstein & Sobel,‏ 
بالخبرات المدرسية أو الحياتية الإيجابية والسلبيةء وما يواجهه الطالب من 
ردود أفعال إيجابية أو سلبية. 
التطبيقات التربوية للمبداً على ڏذوي صعوبات التعلم 

1.كل ما يؤثر على توظيفنا الفسيولوجي لأعضائناء يؤّثر على قدراتنا 
على التعلم» وعلى ذلك تؤثر الديناميات السلبية والإيجابية التي يتعرض لها 
ڏوو صعو بات التعلم علی كفاءة تعلمهم› ومن تم عل مستو ی أداءاتهم 
المعرفية والأكاديمية والمهارية. 

۲. معالجة الضخوط ١عصععة”ه"‏ ويعع)Sالتغذيةء‏ التمارين الرياضيةء 
الراحة أو الاسترخاءء والتعزيزات الإيجابية وباقي كافة الغوامل المؤتثرة على 
الصحة النفسية لذوي صعوبات التعلم» تؤثر بصورة مباشرة وغير مباشرة على 
كفاءة التعلم لديهم. 

۳. يتأثر التعلم بمستوى ومحتوى الاستثارات العقلية المعرفية المستخدمة 
لتنشيط المخ» وعلى ذلك» فإن تقويم مدى تعلم الطفل» أو تحصيلهء أو ذكائه 
اعتماداً على العمر الزمني فقط دون طبيعة هذه الاستثارات» يعد غير ملائم» 
فضلا عن أنه غير کاف. 


= المدخل النفسى العصبى لعلاج صعويات التعلم الفصل الثالث عشر > 
المبدأ الثالث: المخ باحث عن المعنى الوظيفي للخبرات والمعارف 
التي تمثل حاجة حياتيةء تقوم على التفاعل الإيجابي مع البيئةء 
يشير هذا المبدأ إلى أن البحث عن معنى وقيمة للخبرات والمعارف التي 
يكتسبها الفرد» وتوظيفها بيئيا هو توجه حياتي ع۸ rie‏ اSurviva»‏ وأآنه 
أساس انفعالي مهم لنشاط المخ الإنساني» فالمخ بحاجة إلى التفاعل الإيجابي 
مع ما هو مألوف» إلى جانب البحث تزامنيا عن المثيرات الجديدة غير 
المألوفة والاستجابة لها. 
التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم 
.١‏ يبحث المتعلمون عن المعنى الوظيفي الحياتي لما يتعلمون» بحيث 
يمكن تقرير أن البحث عن المعنى الوظيفي للخبرات والمعارف المتعلمة 
خلال النشاط العقلي المعرفي» هي وظيفة طبيعية وحياتية للمخ الإنسانيء 
ومن ثم يجب أن يجد ذوو صعوبات التعلم معنى وظيفي وحياتي لما يتعلمون. 
۲. أن هذه الوظيفة قد تأخذ مسارات معينةء لكنها لا تتوقف» تدعمها 
الممارسات الإيجابيةء وتطمسها الممارسات السلبية. 
۴. يجب أن تنطوي بيئة التعلم على عدة خصائص» هي: الإيجابية 
والاستتارية»ء والمألوفية › والارتباط بالواقع الحياتي المحسوس. 
.٤‏ يجب أن تكون بيئة تعلم ذوي صعوبات التعلم» متجددة» وممتعة› 
ومشبعةء لحب الاستطلاع لديهم» ومتوافقة مع حاجاتهم الباحثة عن الإشباع. 
كما يجب أن تكون الدروس أو المحاضرات بصورة عامة: 
أ- مثيرة وذات معنى» وباعثة على توسيع خيارات الطلاب ذوي 
صعوبات التعلم» وفقا لنمط الصعوبة أو الصعوبات لديهم. 
ب- قريية أو عاكسة تماما لمواقف الحياة الطبيعية الو اقعية عf]ً]‏ 2ع 
المبدأً الرابع: المخ معالج للمعنى من خلال نمذجة التمثيل المعرفي للمعنى. 
ويقصد بالنمذجة هنا تصنيف وتنظيم المعلومات وفقا لنماذج تصنيفية 
(هرمية» وشبكية» ومصفوفية)ء اعتمادا على المعاني المتضمنة فيهاء فالمخ: 
.١‏ يعمل كفنان من ناحية» وكعالم من ناحية أخرى» the brain is‏ 
.both artists and scientist‏ 
. يميز و يدرك ويفهم النماذج أو التصنيفات كما تكتسب. 


{Vo 


الفصل الثالث عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم = 


۳. وهو مصمم كي يستقبل ويولد أو يعمم هذه النماذج والتصنيفات» 
ويقاوم استقبال وإدراك واستيعاب النماذج أو التصنيفات أو المعلومات 
عديمة المعنى» ونحن نقصد بالمعلومات عديمة المعنى هناء وحدات 
المعلومات المعزولةء التي لا ترتبط أو تتكامل»ء أو تتسق» أو تنتظم» مع 

ما لدى الفرد من معلومات ذات معنى. 
التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم 

.١‏ ذوو صعوبات التعلم قابلون للتعلم من خلال النمذجة أو المحاكاةت 
ويستوعبون ويبتكرون أو يولدون المعاني بصورة أو بأخرى» و يمكننا أن 
نؤثر على توجهاتهم» في الحفظ والتعلم والتفكير وحل المشكلات. 

.١‏ ومع أننا نختار الكثير مما يتعلمه المتعلم عموماء فإن العملية المثلى 
لدعم التعلم هي أن نقدم للمخ ما يمكنه من أن يستخلص التصنيفات أو النماذج 
أكثر مما نفرض عليه تصنيفات أو نماذج معينة لها. 

۳. لكي يكون التدريس فعالا ومنتجا» يجب تشجيع ذوي صعوبات التعلم 
على اكتساب وابتكار تصنيفات للمعلومات» تقوم على معاني ذاتية لديهم 
يكتسبو ها على نحو ذاتي» يرتبط بالحياة خار ج الفصل الدراسي. 

.٤‏ بمعنى أن تكون الخبرات التعليمية والمادة العلمية المقدمة لذوي 
شاك كل مر لر ن الا الان كا در كه ا ا 
يدركه المعلم. 
المبدأ الخامس: تؤثر العواطف والانفعالات والدوافع على تمتيل المخ 
للمعاني» وهي بمثابة أساس التعلم المعرفي القائم على المعنی كہ0ن)امہ٘E‏ 
.at the heart of meaningful learning‏ ومعتى ذلك أن 

التعلم ليس عملية بسيطةء ويتعلم ذوو صعوبات التعلم موجهين في 
تعلمهم بعو اطفهم» وانفعالاتهم ودوافعهم»› وحالاتهم العقليةء المنشئة لتوقعاتهم 
وتحيزاتهم الشخصية» وتقديرهم لذواتهم» وحاجاتهم» وتفاعلهم الاجتماعي. 

ومن ثم لا يمكن فصل المعرفة عن العواطف أو الاتفعالات أو الوجدانء 
Mcguiness& (Ornstein& Sobel, 1987). (Lakoff,1987‏ 
.Pribram,1980;Halgren et al.,1983)‏ 


۷٦ 


الفصل الثالكث عشر س 


المدخل النفسى العصبى لعلاجح صعوبات التعلم 


فالعواطف تلعب دوراً محورياً في كفاءة عمل الذاكرةء فهي: 
۵ تيسر تخزين واسترجاع المعلومات )1988 «(Rosenfiedl,‏ 
ه العواطف أو الانفعالات لا يمكن تجاهلها أو غلقها وفتحهاء 
تعمل عند جميع المستويات» والحالات وهي متقلبة كالطقس» 
ه ذات تأثير بالغ على الكفاءة المعرفية للفرد. 

التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم 

.١‏ يجب على المعلمين والمربين عموما أن يدركوا أن مشاعر الطلاب 
ذويي صعوبات التعلم واتجاهاتهم هي بالضرورة مستدخلة في الموقف 
التعليمي» ومن تم فهي محذدة لكفاءة التعلم لديهم. 

۲. لا يمكن فصل البنية العصبية عن البنية المعرفية ولا المجال المعرفي 
عن المجال الوجداني للطلاب ذوي صعوبات التعلم» لذا يجب أن يكون المناخ 
النفسي الاجتماعي الوجداني في كل من المدرسة والفصل مدعماً ومعززاً 
لاستجابات هو لاء الطلاب» من خلال استخدام استراتيجيات تقوم على تفعيل 
وتقدير الجوانب الوجدانية بينهم وبين المدرسين. 

۳. تؤتر اتجاهات الطلاب ذوو صعوبات التعلم نحو أساتذتهم والمواد 
العلمية التي يقدمونها على استيعابهم لها وتحصيلهم الدراسي فيهاء وعلى ذلك 
يتعين إشاعة روح الاحترام والفهم المتبادل بين الأساتذة وهؤلاء الطلاب» من 
خلال تقدیم المساعدةء والعمل على حل مشكلات الطلاب» وتقديم الدعم 
والتشجيع للاستجابات التي تصدر عنهم دون إخلال بالأسس الموضوعية التي 
تقوم عليها عمليات تقويم أعمالهم. 


EVV 
ججج جص‎ 


الخلاصة 

# يقوم المنظور البنائي للأسس العصبية للنمو العقلي المعرفي على 
افتراض أساسي مؤداه أن العلاقة بين البنية 10۸ا »)یراع والوظيفة 
function‏ هي علاقة تأثیر وتأثر› ومن تم فالتغیر ات التي تحدت ى البنية 
الوظيفة المعرفية 

* كما أن الوظيفة المعرفية المكتسبة الناتجة عن التفاعل مع البيئة توتر 
على البنية العصبية المرتبطة بهاء من حيث إعادة التأثير في تكوينها أو 
خصائصها البنائية من ناحية أخرى. 

# البنى أو التراكيب التي تقف خلف النشاط العقلي المعرفي ليست 
محددة أو ثابتة ثاتا مطلقا وإنما تتنوع» وتتكيف» وتتوزع على تراکیب 
متعددة الأبعاد» والوحدات المتغيرة» كما أنها تختلف باختلاف نمط الاستثارات 
البيئية من ناحيةء والعوامل الدافعية الانفعالية من ناحية أخرى. 


* ينطوي التمييز القائم على الفصل بين النضج البيولوجي للمخ كتكوين 
فسيولوجي» والنمو المعرفي للعقل کتکوين سيكولوجي» على تبسيط مخل 
يصعب قبوله» فكلاهما النضج والتعلم وجهان لنفس العملة» فالنضج 
البيولوجي أو الفسيولوجي للمخ يتم من خلال التعلم» والتعلم يحدث من خلال 
النضج البيولوجي أو الفسيولوجي للمخ. 

# يطلق على عملية (الاستثارة المتبادلة للتراكيب البنائية للمخ) بميكانزم 
lتعpl Learning Mechanism‏ أو اثر الsîتص| «Acquisition Device‏ 
ويشير هذان المفهومان إلى مجموعة من العمليات sعووهءهإ۴‏ والأبنية أو 
التر اكيب uresںاعن)S‏ التي تنقل أو تحول 0۲۳گیصه٣)‏ أو تتمتل 
representative‏ المدخلات المعرفية أو المهارية أو الخبرات البيئيةء لتشكل 
من خلالها كفايات معرفية وأداءات سلوكية أكثر نضجا ونمو وتطور؟. 

# التعلم من وجهة النظر السيكوفسيولوجية يُحدث تغيرات جوهرية 
غير مرئية ماطزوزمة لكنها قابلة للقياس في كل من الأبنية أو التراكيب 
Hardware‏ ورم Software‏ أو ميكانيزمات عمل المخ كما تبدو في 
النشاط العقلي المعرفي. 


ت المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر = 

# تحولت النظرة إلى المعرفةء واكتسابها وتعلمهاء باعتبارها تغيرات 
في التمثيلات المعرفية كعع”2طء sد10اهامعيعإrep‏ والابنية المعرفية 
تتو افق أو تتطابق ۵٣0م؟٥۲۲إهء‏ مع التغيرات البنائıة structural changes‏ 
أو التركيبية الناتجة عن ميكانيزم التعلم داخل فسيولوجيا المخ. 

« أتاحت التطورات المعاصرة فى مجال تكنولوجيا المعلومات وما 
اها م قم فى علوم الخاست لاني واكام ها الخففة فى رة 
التغيرات العصبيةء والنمائية للجهاز العصبي المركزي» إمكائنية وصف 
وتصوير ورصد ميكانيزمات أو آليات النشاط العقلي المعرفي بنائيا أو تركيبا 
ووظيفيا إلى حد كبير. 

« يمكن رصد التغيرات البنائية أو التركيبية للنيرونات العصبية 
المصاحبة للوظائف أو الأداءات المعرفية المعبر عنها بمیکانیزم ال 
الاكتساب من خلال تلاثة مقاييس»ء هي : 

د عدد نقاط التشابك العصبي Synaptic U bers‏ . 

د عدد التشكلات أو التفر غات العصبية Dendrite urban1zati0n‏ 

» عدد تشكلات المحاور العصبية Axonal arb6011z410۸‏ 


# التجلم هو تفاعل دينامي مستمر بين التغيرات الحادثة ةه في بنية التكوين 
البنائي الفطري للفرد في تفاعلها مع ظروف الاستثارة البيئيةء والميكائيزمات 
العصبيةء التي تتشكل من خلال هذا التفاعل - التفاعل الدينامي - أنماط من 
التعلم البنائي» تختلف باختلاف نمط وقوة وكم وكيف التراكيب البنائية من 
ناحيةء وظروف الاستتارات البيئيةء من ناحية أخري. 


*« التعلم البنائي يقوم على التفاعل بين التراكيب أو الأبنية أو 
ميكانيزمات التكوين والنضج العصبي الفسيولوجي من ناحية» والظروق أو 
الاستثارات البيئيةء بمحتوياتها التقافية والمعرفية والمهارية من ناحية أخرىء 
وأن النمو العقلي المعرفي يقوم على التكامل بينها. 

8 يقوم "القلم اعرف الذائ الفعال أعلى الى النترفي القري الذي 
يتكامل مع مكونات عصبية ومعرفية» مكونا إطارآ واحداء أحد وجهيه بنية 
معرفية تقوم على التراكم المعرفي المتنامي» ووجهة الأخر بنية عصبية 
بيولوجية فسيولوجية تقوم على تنامي التراكيب أو الأبنية العصبيةء بما تشمله 
من فاط ااك الفضى و افرعات افصي ةة اجاور الشوة: 
نت Î‏ 


الفصل الثالث عشر 


المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم = 


# كلما تعرض المتعلم لأكبر كم وكيف ممكن من الاستتارات العقلية 
المعرفية والبيئية النشطة خلال سنوات قابلية نشاطه العقلى المعرفى للنمى 
کان كاسن اتراك ى اة الع الت فل عضري اقم واد 
أكبر»ء حيٿث تجد الخبرات والاستتارات العقلية المعرفية أوعية عصبية 
ملائمةء فتزداد فاعلية التعلم» والاحتفاظء والتذكر» والتفكير» وحل المشكلات. 


# يتمايز التمتيل العقلي المعرفي في بعدين أساسيين يتكاملان معا تحت 
اتن مشكانيرم الم المعر في هما 
.١‏ التمثيل العصبى ١410٤١عكع۲معا‏ اNeura‏ ويعبر عن إحداث 
تغيرات ٠‏ في التر اكيب أو الابتية ‏ العضبية قاط التشايك العصمى 
والتفرعات والمحاور العصبية)» وهذه تشكل أوعية محتوى التعلم» 
۲. التمثيل المعرفى 1 0]ا2)" Cognitive repr ese‏ ویعبر عن إحداث 
ترات قي اليه ورالرطانف لر فيك المتملقة مات الك وة 
المتمثلة في تغيرات الأداءات المعرفية والمهارية والانفعاليةء والتعلم هنا 
هو ناتج التفاعل والتكامل بين نمطي التمثيل العصبي والمعرفي. 
# يمكن قياس التغيرات العصبية التي تحدث مواكبة للنمو المعرفي 
وميكانيزم التعلم» وما ينطوي عليها من خبرات معرفية» من خلال ثلاثة 
مكونات عصبية هي : 
.١‏ عدد نقاط التشاباك العصبى»› 
ع ار عات ال 
عد وكتافة تفركات المكارر الخصيحة 
# يقصد بالكثافة العصبية هناء عدد ودرجة تشبع تفرعات المحاور 
اة اا ر و اة اة اتوج دا د اة اة 
للمعلومات. كما يقصد بالكثافة المعرفية ععdع1سw K0‏ رع1اS‏ قوام المعرفة 
أو المعلومات المستدخلة أو المشتقة الماتلة داخل البناء المعرفي للفرد. 


# يقيم المدخل النفسي العصبي توجهاته على الحقائق والمسلمات التالية: 
e‏ ت أن الجهاز العصبي المركزي"N)‏ للأطفال مختلف تماما عنه لدى 
البالغين من حيث:الخصائص الفسيولوجيةء والإمكانات الوظيفية. 


CA 


ك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الثالث عشر سد 

* نمو الوعي بأن صعوبات التعلم والمشكلات السلوكية التي ثرى في 
مقاعد الدراسة متل :"الديسلكسيا" أو عسر القراءة"» وقصور الانتبام و اضطر اب 
فرط النشاط" ترجع إلى فروق عصبية في تركيب المخ» أو الوظائف المسئولة 
عن تجهيز ومعالجة اللخةء واليقظة العقليةء ومستويات الاستتارة 
البطاريات النفس عصبية أو النيورسيكولوجية التي استخدمت في الإجراءات 
التقويمية للاضطرابات النفس عصبيةء والتي أعدت وفقا لهذه المحددات أو 
المبادئ» تعتبر صادقة بالنسبة لأغراض تحديد: 

وجود إصابات دماغية 

أو خلل وظيفي 
التطورات التكنولوجية التي آفرزت آدوات وأجهزة معيارية» تعكس خصائص 
النمو السوي» كشفت عن أنماط انحرافات النمو غير السوي»ء 

* ما زالت عقبات تباين التفسيرات تقف أمام الوصول إلى نتائج نهائيةء 
حول الأسباب المباشرة» أو غير المباشرة لمختلف الاضطرابات» ومنها 
« المبدأ الأول : المخ هو معالج تزامني موازي 

يشير هذا المبدأً إلى قدرة المخ على تجهيز ومعالجة العديد من الأشياء 
والمهام في وقت واحد, بالتزامن القائم على التوازي والتتابع. 

من حيث الأفكار والانفعالات والتخيل والميول والاستعدادات وغيرهاء 
فهي تُعالج تز امنيا بالتفاعل مح غير ها في إطار من السياقات العامة 
للمعارف. 
# المبداأً الثاني : يستثير التنشيط العقلي المعرفي كامل الطاقة الفسيولوجية 
للمخ؛ ومعنی ذلك: 
أن المخ كحضو فسيولوجي يعمل وظيفيا وفقا للأسس الفسيولوجية»ء والتعلم 
ميكانيزم طبيعي كالتنفس لكنه يخضع لعدد من المحددات التفاعلية. 


A1 


الفصل الثالث عشر المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم = 
« المبداً الثالث: المخ باحث عن المعنى الوظيفي للخبرات والمعارف 
التي تقوم على التفاعل الإيجابي مع البيئةء التي تمثل حاجة حياتية. 

يشير هذا المبدأ إلى أن البحث عن معنى وقيمة للخبرات والمعارف التي 
يكتسبها الفردء وتوظيفها بيئيا هو توجه حياتي» وأنه أساس انفعالي مهم لنشاط 
المخ الإنساني» فالمخ بحاجة إلى التفاعل الإيجابي مع ما هو مألوف» إلى 
جانب البحث تز امنيا عن المثيرات الجديدة» غير المألوفة والاستجابة لها. 
*« المبدأ الرابع: المخ معالج للمعنى من خلال نمذجة التمثيل المعرفي 
للمعنى. 

ويقصد بالنمذجة هنا تصنيف وتنظيم المعلومات وفقا لنماذج تصنيفية 
(هرمية أو شجرية» وشبكية» ومصفوفية)» اعتمادا على المعاني المتضمنة 
المبدأ الخامس: تؤثر العواطف والانفعالات والدوافع على تمثيل المخ 
للمعاني» وهي بمثابة أساس التعلم المعرفي القائم على المعنى. 
موجهین في تعلمهم بعو اطفهم» وانفعالاتهم ودو افعهم»› وحالاتهم العقليةء 
وتفاعلهم الاجتماعي. 


المد خل المحرني لحلاجح صحوبات التحلم 
اأسس النظرية والآليات 


= المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


الفصل الرابع عشر 
المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم 
(الأسس النظرية والآليات) 


مودمه 

التوجهات البحثية والنظرية في مجال صعوبات التعلم 
صيغة المدخل أو النموذج السلوكي 

صيغة المدخل أو النموذج النفسي العصبي 

الصيغة المعرفية 

التوجهات الأساسية للمدخل المعرفي 

أبعاد ومحاور المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم 
أو لا: البنية المعرفية 

ثانيا: الاستراتيجيات المعرفية لذوي صعوبات التعلم 
علاقة البنية المعرفية بالاستراتيجيات المعرفية 

ثالثا: كفاءة الذاكرة العاملة لدى ذوي صعوبات التعلم 
رابعا : كفاءة التمثيل المعرفي 

الدراسات والبحوث المدعمة للمدخل المعرفي للمؤلف 
أولا: الدراسات الأجنبية 

ثانيا: الدراسات والبحوث العربية 

الخلاصة 


ی :0 


ك المدخل المعرقى لعلاج صعوبات التعلم 
الفصل الرابع عشر 


المدخل المعرفي لتشخيص وعلاج 
صعوبات التعلم (للمؤلف)" 


الفصل الرابع عشر - 


0 


مقدمه 

شهدت العقود الأخيرة من القرن العشرين اهتماما متعاظما ومطردا 
بالمنحى المعرفي ودوره في تفسير الكثير من الظواهر التربوية والنفسية» 
وبات التراث السيكولوجي زاخرا بالكثير من المفاهيم والمصطلحات التي 
يقوم عليها التوجه المعرفي مثل: 
ه البنية المعرفيةء والعمليات المعرفية والاستراتيجيات المعرفية» وما وراء 
المعرفة. 
نماذج الذاكرة» ونظم تجهيز ومعالجة المعلومات» والمعرفة والخرائط 
المعرفيةء والذاكرة العاملة. 
ه ميكانيزمات الضبط المعرفي» واستراتيجيات التعلم» ومستويات تجهيز 
ومعالجة المعلومات. 
۵ نموذج التجهيز الموزع الانتشاري» وشبكات تر ابطات المعاني... الخ . 


إلى غير ذلك من المفاهيم التي فرضت نفسها على علم التفس المعرفي بوجه 
خاص. (لمزيد من التفاصيل ارجع إلى كتابنا الأسس المعرفية للتكوين العقلي 
وتجهيز المعلومات»› دار النشر للجامعات› القاهرةء الطبعة الثانيةء٦ ٠ ٠‏ ۲( 
ومع فاعلية التوجهات الرائدة التي قادها علماء علم النفس المعرفي في 
تقديم إجابات مقنعة للكثير من التساؤلات المتعلقة بدور النشاط العقلسي 
المعرقي ومحدداته» في اكتساب المعرفةء وتخزينهاء ومعالجتهاء وإنتاجهاء 
التي تكتسبها بعض الفئات في مختلف مناشط الحياة علميا وعمليا وحياتياً. 
وإزاء قصور المداخل الأخرى عن علاج هذه التشوهات لدى تلك 


الفئات» ومنها صعوبات التعلم› جاء المدخل المعرقي بأسسه وافتراضاته 


° طرح المؤلف هذا المدخل لأول مرة في مؤتمر الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس» 1۹۹۸ء وقد أجريت 
عليه العديد من الدراسات والبحوث» وعدد من رسائل الماجستير والدكتوراة بمصر والدول العربية. 


AY 


ك الفصل الرابع عشر 


المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ = 


ومع التسليم بان التعلم هو نوع من النشاط العقلي المعرفي الذي ينتظم 
العديد من التكوينات المعرفيةء كالبنية المعرفيةء والاستراتيجيات المعرفيةت 
ونظم تجهيز ومعالجة المعلومات» وما وراء المعرفة» ونظم الض بط 
المعرفي» والانتباه» والذاكرة» فإننا من خلال هذا المدخلء نقدم إطار! علاجيا 
لبعض الاضطرابات المعرفية عامة» وصعوبات التعلم خاصة. 
وتمتل رؤيتنا هذه افتراضات أسهم في اشتقاقنا لها العديد من الدراسات 
والبحوٿث ذات التوجه المعرفي» والتي أجريت في مجال الاضطرابات 
المعرفية» ومنها صعوبات التعلم» كما أنها تستند إلى عدد من النماذج 
والنظريات المعرفية المدعمة لهذه الافتراضات› مثل : 
.١‏ نظرية (أوزابل) للتعلم المعرفي القائم على المعنى. 
. نظرية (باندورا) للتعلم الاجتماعي المعرفي بالنمذجة. 
۳. نظرية ماوراء ازئمعرفة 'lڵڻفJ Meta cognitive Theory‏ 
“.(Flavell, 1987)‏ 
.٤‏ نظرية اضطرابات عمليات التجهيز "لبادلى" Information‏ 
processing Deficits Theory (Baddeley,1986); Swanson,‏ 
.1989.,1993 
.٥‏ تصورنا الخاص المبنى على إسهاماتنا البحتية والنظرية فى هذا 
المجال.(الزیات 1 ۸7)1۹۸01۹۸ ۱۹۹11۹۹01۱۹۸۹1۹ ب۱۹۹۸.| 
ب۰ ۲۰۰ أب )۰۱ ۲۰ »۲ . ۰ أب( 
التوجهات البحثية والنظرية في مجال صعوبات التعلم 
حدد ۸,1986عءعع۲٥۲‏ ثلاث صيغ تسيطر على التوجهات البحثية والنظرية 
في مجال صعوبات التعلم هي على النحو التالي: 
الصيغة الأولى: صيغة المدخل أو النموذج السلوكي التحليلي الذي 
يفترض أن صعوبات التعلم تحدث نتيجة الافتقار للممارسة الفعالة المعززة 
أو نتيجة تعلم استجابات غير ملائمة أو غير صحيحة» ومع أن البحوث التي 
أجريت على الجانب العلاجي من هذا المدخل قد حققت نتائج مشجعة 
وإيجابيةء إلا أن هذه النتائج كانت ضيقة وقاصرة على مهارات محددة. 
الصيغة الثانية: صيغة المدخل أو النموذج النفسي العصبي الذي يقوم 
على افتراضات مؤداها أن الإاضطرابات النفسية العصبية تقف خلف 


EAA 


تك المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


ا ا وی ا 0 و 
النظرية والتطبيقية التي تدعم هذا المدخلء ما لم تقدم التطورات التكنولوجية 
للعلوم العصبية أساليب تجريبية تفسر العلاقات القائمة بين العمليات النفسية 
العصبيةء وعمليات التجهيز والمعالجة والتعلم» كما سبق أن أشرنا. 


الصيغة الثالثة لهذه التوجهات هي الصيغة المعرفية التي تقوم علسى 
علمية علم النفس المعرفي» مفترضة أن صعوبات التعلم هي نتيجة للفشل في 
عمليات تجهيز ومعالجة المعلومات› وخاصة عند مستوى التجهيز العميق أو 
عند اشتقاق الاستر اتيجيات المlلائnف—ةã. failure in information‏ 
processing, at the level of strategic processing.‏ 


ومع تحفظ 101٥6١‏ على هذا المدخل أو النموذج من حيث 
محدوديته في تفسير التغير في السلوك» إلا أنه أكد على التفاعلات التي 
تحدث بين عمليات التجهيز والمعالجةء وبين متطلبات المهام کأساس للنمو. 

وعلى ذلك فإن المدخل المعرفي هو من الصيغ الأساسية التي يراها 
العديد من المشتغلين والمتخصصين في مجال صعوبات التعلم واعدة. 

ومما يدعم هذا التوجه الذي نطرحه للمدخل المعرقي» تواتر الأدلة الذي 
خرجت بها الدراسات المختلفة حول مشكلات وصعوبات تجهيز ومعالجة 
المعلومات لدى ذوي صعو بات التعلم. ومن هذه الدراسات: 

٠‏ دراسة (1984 )8:٥۷”,‏ الذي توصل إلى أن ذوى صعوبات التعلم 
لديهم مشكلات وصعوبات في تجهيز ومعالجة المعلومات» وهذه المشكلات 
تقود إلى صعوبات في متابعة التعليمات التي تعتمد على الذاكرة السمعية › 
وصعوبات الإدراك الاجتماعي» وصعوبات إدراك الحركة . 

© دراسة (1987 , )H0ffman, et als‏ التي توصلت إلى أن 
المشكلات المعرفية الناشئة عن اضطراب تجهيز ومعالجة المعلومات لدى 
ذوی صعوبات التعلم» بالتطبیق على عینه قوامها ۳۸١‏ من البالغين . 
المشكلات كان تصنيفها على النحو التالي: 


%١١ التآزر‎ - %۳١ الذاكرة‎ - 
%١۲ الحديث‎ - “١٣۳ التفكير‎ - 


(Hoffman, et al's , 1987) %1۰ الإدراك السمعي‎ - 


۸۹ 


= الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعل سه 

ويلاحظ أن تصنيفات المشكلات التي أوردتها هذه الدراسة ذات طبيعة 
معرفية تنشأً عن اضطراب نظام تجهيز ومعالجة المعلومات» وهذهمرة 
أخرى توثر على كفاءة التمتيل المعرفي وفاعليتهء حیث تشکل عملیات 
الاستماع» والإدراك السمعي» والإدراك البصري» منافذ استقبال المعلومات» 
كما تشكل عمليات الذاكرة والتفكير أسس التمثيل المعرفي. 

دراسة (1.,1982ه اع ,إعاطsع()‏ الذي لاحظ قصور وظائف عمليات 
تجهيز ومعالجة المعلومات لدى المراهقين من ذوى صعوبات التعلم» ويرى 
هؤ لاء الباحثون أن الفشل في الاستخدام النشط لاستراتيجيات تجهيز ومعالجة 
المعلومات› هو سبب ونتيجة في ذات الوقت» لضعف كفاءة التمثيل المعرفي 
لدی أفراد عينه الدراسة من ذوى صعوبات التعلم. 


التوجهات الأساسية للمدخل المعرفي 
يركز المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم على تعظيم دور كل من 
عمليات اكتساب المفاهيم» والاستراتيجيات المعرفيةء والعمليات المعرفية 
ونظم تجهيز المعلومات» في التعلم المعرفي القائم على عمليات التجهيز 
والتغالحة من اة وعلى اعتبار أن التعلم نوع من النشاط العقلي المعرفي 
نتان اناا و ا تکل کن 
8 المعرفة السابقة hl‏ اكتسابهاء 
# والاحتفاظ بهاء وتخزينهاء واستخدامهاء 
٠‏ واستراتيجيات استخدامها من ناحية أخرى. 
ونحن نرى أن ذوى صعوبات التعلم من الأطفال والبالغين يختلفون كميا 
وكيفيا في معظم المتخيرات المعرفية عن آقرانهم من العاديين في نفس المدى 
العمري لصالح العاديين. وعلى نحو خاص فيما يلي: 
.١‏ الحصيلة اللغوية والمعرفية من المفاهيم أو ما أطلقنا عليه البنيية 
المعرفية(.ء 1987 )Swanson,1984a; Swanson,‏ (المؤلف»› ۱1۹۸°). 
. الاستراتيجيات المعرفية وفعاليات استخدامها ;1986 (Levin,‏ 
Jenkins, et al, 1986; Gelzheiser et al, 1987, Conca, 1989‏ 
۳. سعة ونظم تجهيjز‏ ومعالجة nllعlوlnٽ Information processing‏ 
systems (Swanson and Rathgener, 1986)‏ 
.٤‏ كفاءة الذاكرة العاملة (.1985 ,1984 ,1981 (Baddeley,‏ 


۰ 


ك المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


ه. كفاءة التمثيل المعرفي (Bjorklund,1985;Ceci, 1986; 10We,‏ 
et al., 1985; Vellutino and Scanlon, 1987).‏ 
كما نرى أن هذه الفروق ليست بالضرورة نتاج لمكونات التجهيز 
و المعالجة عإةس 1۲ء ولكنها بالضرورة نتاج لبرامج تفعيل وتوظيف هده 
المكونات واستخدامهاء أي برمجة هذه المکونات على نحو فعال .So)w a٣٥‏ 
ومعنى ذلك أن الاضطرابات المعرفية عموماء وصعوبات التعلم بوجه 
خاص» هي نتاج قصور برامج تفعيل وتوظيف هذه المكونات واستخدامها. 
وحيٿث أن صعوبات التعلم تتحدد اعتمادا على محك التباعد» أي التباين 
بين الأداء المتوقع الذي تعكسه القدرةء والأداء الفعلي الذي تعكسه إستراتيجية 
الأداءء كما يبدو في التحصيل الأكاديمي» فإن قصور إستراتيجية الاداء › 
يفرز بالضرورة قصور في النواتج الأكاديميةء المعبر عنها بصعوبات التعلم. 
هذا التباعدء وبحكم تعريف وتحديد ذوي صعوبات التعلم» يدعم 
الافتر اض القائل أن صعوبات التعلم تتناول الاستراتيجيات» أو الأساليب التي 
يستخدمها ذوو صعوبات التعلم في معالجة المهام المعرفية والأكاديميةء مقاسة 
بالتحصيل الآكاديمي»› لا الاستعدادات» أو القدرات العقلية لديهم. 
وقد تناولنا هذه القضية من خلال تساؤل مؤداه : 
هل صعوبات التعلم هي قصور في القدرة أم قصور في الإستراتيجية؟ 
وقد أجرينا العديد من الدراسات والبحوث حول مضمون هذه القضية»ء في 
عدد من رسائل الماجستير التي أجريت في مصر والدول العربية. 
أبعاد ومحاور المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم 
ينطلق هذا المدخل الذي نتبناه من عدد من الأسس والمحددات أو الأبعاد 
ار ا رک ا عل انو اتانی: 
أول: البنية المعرفية 
تشكل البنية المعرفية بما تنطوي عليه من خصائص كمية وكيفية؛ 
الذخيرة المعرفية للفرد الذي يستقى منها معاني المفاهيم» وخصائصها وما 
تشير إليهء والترابطات والتكاملات والتمايزات بين هذه المفاهيم» ومعانيهاء 
وكيفية استخدامها وتوظيفها. 


س أ١ا‏ 
صصص _ _ ج جص ص 


= الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ = 


كما تمٿل البنية المعرفية الأساس المعرفي الذي تبنى عليه» وتشنق منه 
مختلف أنماط الخطط وأساليب المعالجةء والاستر اتيجيات المعرفيةء التي من 
خلالها يقوم الفرد بتجهيز ومعالجة المعلومات. 
ويدعم هذا التوجه رؤى العديد من رواد المنظور المعرفي»ء ومن هؤلاء: 


تھ "أوزوبل' الذي يقرر أنه 'يمكن تلخيص علم النفس التربوي كله في 
مبداً واحد فقط يمثل المبداً الأكثر أهمية وتأثيرآ في التعلم» وهو ما يعرفه 
المتعلم بالفعلء وهو قوام عمليتي التعلم والتعليم"" (الزيات. .)٠٠٠٤‏ 

ټ 'ستيرنبرج" ۱۹۷۷الذي يرى أن هناك خمسة مصادر للفروق 
الفردية في معالجة وتجهيز المعلومات المكتسبة > هي : 
مكونات وعمليات التجهيز. 
المحتوى المعرفي الذي يمثل أساس تنشيط مكونات وعمليات التجهيز 
نمط التجهيز أو المعالجة القائم على التزامن أو التعاقب أو كلاهما. 
استر اتيجيات التجهيز أو المعالجة (الاستراتيجيات المعرفية). 
التمثيل العقلي المعرفي للمعلومات الذي يقوم على تفاعل المكونات أو 
ال مع محتوى البناء المعرفي(1977,عإعط١إع†S‏ »> المؤلف» .)٠٠٠١‏ 

كما يرى 1983,عإعط١عSt‏ أن البنية المعرفية بخصائصها الكمية 
والكيفيةء تؤدي دورا بالغ الأهمية في التغير المعرفي في تفاعلها مع عمليات 
التجهيز والمعالجةء عبر مختلف الأنشطة المعرفية التي يمارسها الفرد. 

والبنية المعرفية لدى 1974 S1۳07,‏ ج مرج تمشل الأساس 
المعرفي للافراد» بحيث يمكن أن نرجع الفروق الفردية بينهم في ناتج 
الأنشطة العقلية المعرفيةء واستراتيجيات التجهيز والمعالجة» إلى البنى 
المعرفية الفارقة لديهم» وهى على هذا النحو تمكننا من معرفة فروق الأداء 
بين الأفراد ذوى المستوى المرتفعء وذوى المستوى المنخفض في المجالات 
المعرفيةء والمجالات اللغوية وغير اللغويةء ومنهم ذوي صعوبات التعلم. 

ما اقترڪ4a Sternberg,1984‏ في نظريته للذكاء الثلاثي من وجود 
ثلاثة ميكانيزمات تحكم الذكاء الإنساني كتجهيز ومعالجة للمعلومات هي: 

.١‏ ما وراء المكونات sاإع«صممصە0عءه)Me‏ وتشمل عملیات اشتقاق أو 
اختيار وتنفيذ الإستراتيجية الملائمة. 
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الفصل الرابع عشر س 


ك المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم 


.Performance of components ٽlنgكaزl كفاءة دا«‎ . 

۳. عمليات اكتساب المعرفة ١1)10ءuiاacq Î knowledge‏ 
العمليات المستخدمة في اكتساب معلومات جديدة» وتشمل عمليات اكتساب 
المعرفةء والتعل والاحتفاظ والتجهيزء والمعالجة» والتعميم والتوليف» 
والتخزين» والاسترجاع. ونحن نرى أن كفاءة عمليات اكتساب المعرفة 
تختلف كمياً وكيفياً لدی ذوی صعوبات التعلم عنها لدى العاديين. 


" بریسلی رعاءوءما۴ "الذي يرى أن هناك خمسة محددات أساسية تميز 
اللأفراد الأكثر فعالية في تجهيزر ومعالجة المعلومات هي أن يكون لديهم: 
.١‏ قاعدة معرفية مناسية أي بنية معرفية جيدة. 
۲. قدرة جيدة على اشتقاق الاستر اتيجيات الملائمة التي ت تحقق الهدف. 
۳. قدرة جيدة على اختيار الإستراتيجية الملائمة» و آليات استخدامها. 
>. قدرة جيدة على تنفيذ الاستراتيجيات بما يتلاءم مع الموقف المشكل. 
ه. قدرة جيدة على التوليف بين المحددات السابقة بمرونة واتساق. 
'بیزوناز وفوس» وکيل" 1984 .Bisonaz& Voss, 1981, Keil,‏ 
الذين يرون أن البينة المعرفية تلعب دورا أكثر أهمية من العمليات 
المعرفية في إحداث التغيرات المعرفية للفردء المتمثلة في الحفظ والتذكر» 
والتعلم والتفكير» وحل المشكلات. 
وأن الفرق بين الأداء الماهر والأداء العاديء في مختلف الأنشطة العقلية 
المعرفية لدى الأفرادء يرجع إلى الفرق بينهم في المعرفة السابقةء أو البناء 
المعرفي لهم بما ينطوي عليه من خصائص كمية وكيفيةء أكثر مما يكون 
راجعا إلى الفرق بينهم في العمليات المعرفية. 
فالعمليات المعرفية أيا كانت كفاءتهاء وعمليات التجهيز والمعالجة أيا 
كانت خصائصهاء يتعين أن تجد محتوى معرفيا تتعامل معه»ء فهذا المحتوى 
يمثل بالبرامج 4۲١‏ سه5 بالنسبة للحاسبات الاليةء ولا تكفى مكونات الجهاز 
Hardware‏ كأسس للتجهيز و المعالجة. (المؤلف ٩۱۹۹ء .)٠٠٠١٠١‏ 
وقد جاءعت نتائج العديد من الدراسات والبحوث التي أجريیت حول 
الفروق في البنية المعرفية بين ذوي صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين »ءوفقا 
لمنظور المؤلف أن هذه الفروق كانت دائما لصالح العاديين.(أنظر نتائج هذه 
الدراسات فيما تبقى من هذا الفصل). 
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= الفصل الرابع عشر المدخل المعرقى لعلاج صعوبات التعل = 


Yan & الموؤلف‎ 

نحن نرى أن سرعة وكفاءة التعلم تعتمدان على ما يلي: 

.١‏ قدرة المتعلم على إحداث ترابطات جوهرية مستدخلة أو مشتقة بين 

المادة الجديدة موضوع التعلمء وبين محتوى البناء المعرفي لديهء 

بخصائصه الكمية و الكيفية. 

۲. قدرة المتعلم على إحداث تكاملات» وتمايزات بين المعلومات السابقة 

والمعلومات الجديدة. 

.٣‏ قدرة المتعلم على هضح وتمتيل المعلومات الجديدةء بنواتجها المولفة 

والمشتقة» وتوظيفها وتحويلهاء وتسكينها كجز ء دائم من البناء المعرفي له. 
وعلى ضوء ما تقدم فان صعوبات التعلم الأكاديمية يما تنطوي عليه من 
تباین بين الأداء الفعلي والأداء المتوقع يمكن عزوها إلى ما يلي: 

.١‏ ضحالة البنية المعرفية والافتقار إلى قاعدة من المعلومات» يوؤثر 
على حجم وفاعلية شبكة ترابطات المعاني» مما يؤدى إلى صعوبة تنظيم 
المعرفة لديهم ۀ فی اطر أو صيغ ذات معنى . 

قود تان البنية المعرفيةء إلى صعوبات في تنظيم المعلومات في 
أطر ذات معنى»ء وعدم القدرة على اشتقاق استراتيجيات أو خطط أو أساليب 
ملائمةء فضلاً عن سوء تقويم هذه الاستراتيجيات خلال الأداء على المهام 
والأنشطة المعرفية المختلفة. 

. تؤدى عدم القدرة على اشتقاق أنماط مختلفة من الاستراتيجيات» إلى 
تنمية التهيؤ العقلي لدي ذوي صعوبات التعلم للاعتماد على الاستراتيجيات 
الجاهزة (استراتيجيات وحلول الآخرين)ء مما يؤدى إلى تقليص التنشيط أو 
الاستتارة الذاتيةء فتنحسر قدراتهم على تجهيز ومعالجة المعلومات. 
ثانياً: الاستراتيجيات المعرفية لذدوي صعوبات التعلم 

یری 1967,٣ع1ssعN‏ أن الوظيفة النتنفيذية executive fUICÎion‏ هي 
نوع من آليات النشاط العقلي المعرفي» يحدد التراتيب التزامنيةء أو التعاقبية 
التي تنشط خلالها العمليات» وبمعنى آخر هي التفعيل القصسدي المنظم 
لمختلف العمليات المعرفيةء والبنى المعرفية خلال الأداء على المهام المعرفية 
في اتجاه تحقيق الهدف. ويفترض نيسار 'بعض المحددات المهمة المرتبطة 
بتجهيز و معالجة المعلومات لدى ذوي صعوبات التعلم» و 


ت المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


. تنطوي عملية استرجاع المعلومات لدى العاديين والمتفوقين عقليا 
کک العديد من المسارات البحثية المبرمجة تزامنيا أو تعاقبياء بالتوازي أو 
بالتقاطع»ء أو بها جميعا لتفاعل العمليات المعرفية مع البنية المعرفية» وهو 
ما لا تتيحه البنية المعرفية الضحلة لذوي صعوبات التعلم. 

۲. يخضع ضبط عمليات التزامن والتعاقب للوظيفة الإجرائية أو التنفيذية 
(الإستراتيجية المشتقة الفعالة)و هذا الضبط يفتقر إليه ذوو صعوبات التعلم. 
۳. تخضع الوظيفة الإجرائية أو التنفيذية(الاستر اتيجية)ء »> وعمليات البحث 
فی المسارات الفرعية أو الرئيسية لمحددات متعلمة أو مكتسبة» وذوو 
صعوبات التعلم أقل اكتسايا لهذه المحددات. 
٤‏ تعتمد كفاءة الوظيفة الإجرائية أو التنفيذية(الإستر اتيجية)على التجهيز 
والمعالجة القصدية للمحتوى المعرفي المكون للبنية المعرفية» وهو ما 
يفتقر إليه ذوو صعوبات التعلم. ٠‏ 
وهذه الكفاءة دالة لما يلي: 
- تعلم الفرد اكتشاف المعلومات» تنظيمها وتخزينها واستخدامها. 
ب- إستراتيجية الفرد في التنظيم و التجهيز والمعالجة. 
ج- القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات أو معالجتها أو تخزينها أو توظيفهاء 
واستخدامهاء وبمعنى آخر القدرة على توظيف الإستراتيجية الملائمة. 
وفى هذا الإطار يرى العديد من الباحثين التركيز على دور التجهيز أو 
المعالجة الإجرائية أو التنفيذية للمهام المعرفيةء باعتباره مجالا بحثا مهماء 
نظرا لأن التجهيز المعرفي لأي مهمة أو مشكلة» يقوم على: 
تخطيط الأنشطة المعرفيةء 
٠‏ واستتارة التفكير حولها 
٠‏ واعادة تنظيمها أو ترتيبهاء 
e‏ وتقويم ناتج هذه الأنشطة 
وتشير الدر اسات والبحوث إلى أن جمیع هذه الخصائص المعرفية الأساسية 
يفتقر إليها ذوى صعوبات التعلم» من حيث: 
٠‏ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في هذه المتغيرات بينهم وبين 
العاديين لصالح العاديين في نفس المدى إزنعمريaي. Brown& Palinscar,‏ 
Pressley, et al, 1987; Swanson, 1987c.‏ ;1988 
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= الفصل الرابع عشر 


المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ = 


3 في دراسة لها بعنوان: الفروق الفردية في سرعة التعلي 
حيث قارنت بين سريعي وبطيئي التعلم من الطلاب» من خلال الفروق بينهم 
في سرعة تجهيز ومعالجة المعلومات» مستخدمة استراتيجيات التمثيل 
المعرفي» لتعلم قوائم مرن اساغ الأزواج المترابطة > مفترضة أن سريعي 
التجهيز ينتجون وسائط محكمة للتذكر › كذلك يشتقون تمنیلات أكثر ملاءعمة 
من بطيئي التجهيز خلال عمليات التعلم. 
٠‏ اتاج الوسائط والاستراتيجيات» من خلال ثلاث تجارب قاممت 
ڊlq "Wong"‏ توصلت إلى ما يلي: 
© سريعو التعلم ينتجون وسائط كيفية أقضل. 
ت> سريعو التعلم يستخدمون استراتيجيات أكثر فعالية 
ونقترح aiiWong‏ یمکن زيادة قاعلية التعلم لدی دوي صعوبات 
e‏ التدريس وبعض الأنشطة المعرفية 
المصاحبة. و تتة تتفق نتائج در اسA Wong‏ مع النتائج الت توصل إليها 
العديد من لاحش Hallahan, (Hallahan,et al, 1979) Tarver Jina‏ 
Cohen& Kauffman, 1977;Tarver, Hallahan Kauffman &‏ 
Ball, 1976‏ قي تدعیم الفرض القائل : 
'يفشل ذو ی صعوبات التعلم في الاشتقاق والاختيار والاستخدام الذاتي 
للاستر اتيجيات الملائمة في مواقف التعلمء أو في المواقف الأدائية التجريبيةء 
على حين ينجح العاديون من أقرانهم في نفس المدى العمري" 
ويرجع هؤلاء الباحثون فشل ذوى صعوبات التعلم إلى عاملين هما: 
الأول : الافتقار إلى قاعدة ملائمة من المعلومات أو بنية معرفية تناظر ما 
لدى العاديين من أقرانهم. 
الثاني : ضعف القدرة على الاحتفاظ بالمعلو مات واسترجاعهاء حيث يفشل 
ذوو صعوبات التعلم في حفظ العديد من مواد التعلم على النحو التالي: 
.١‏ يرى ۲,1983ع1ل«هMa‏ أن الأفراد الذين يمتلكون قاعدة جيدة 
اتر لديم ر احداث تکامل جيد لوحدات وفشات المعرفة»› 
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ك المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 
۲. كما يشتقون العديد من الترابطات التي يمكن في ضوئها إنتاج 
استراتيجيات فعالة وغير عشوائيةء ويحدث هذا بطريقة تلقائيةء وبأقل قدر 
من الضغط على عمليات الذاكرةء ونظام التجهيز والمعالجة. 

e‏ هذه الآليات يفنقر إليها دوو صعو بات التعلم أو الذدين يعائون من 

صعوبات في الذاكرة عموماً. 
علاقة البنية المعرفية بالاستراتيجيات المعرفية لذوي الصعوبات 

ير )1987 Borkowski & Schneider,‏ ,eyاPress)‏ أن هناك 
ثلاثة مظاهر أساسية لتأثير المعرفةء أو قاعدة المعرفة أو البناء المعرفي على 

اشتقاق الاستر اتيجيات الملائمة واستخدامها وهى: 

.١‏ تنتج المعرفة الأنشطة الاستراتيجية: حيث أن الترابطات التي تكون 
كامنة في البناء المعرفي تنشط ذاتيا أو آليا عند استثارتهاء منتجة أساليب 
تيسر التعلم والحفظ والتذكر» حتى مع بذل المتعلم لجهد أقل» حيث يكون 
عبء التجهيز والمعالجة أيسر وأكثر قابلية للتنشيط. 

. تستثير المعرفة دينامية المعالجة: المعرفة الحاضرة أو الحية طئجة٣‏ 
ge‏ edاسKn0‏ هي الأساس الذي يستثير كفاءة الفرد المعرفيةء وقدرته على 
حل المشكلات . 

۳. تستثير المعرفة القائمة على المعنى التعميم : تسهم المعرفة القائمة 
على المعنى في تعميم أنماط الاستر اتيجيات الملائمة للموقف المشكل. 

وير٬ى‏ 1984 Mander, 1983, Anderson,‏ أن المعرفة السابقة 
محدد مهم وأساسي للفهم القرائي» مما دفع العديد من الباحثين إلى إعداد 
برامج لتدریب الأطفال ذوئ صعوبات التعلم علی قر أءة النصوص التي 
تعتمد على المعرفة السابقة. 

ولذا فإن صعوبات الفهم القرائي من الصعوبات الأكثر شيوعا وانتشاراً 
لدی ذوی صعو بات التعلم› بسیب ضالة وضحالة المعرفة السابقةء حيیث تقل 
حصيلة الوحدات المعرفية لديهم» مما يؤدي إلى قلة المكافئات المعرفية لديهم 
> وينشأً عن هذا صعوبات في الفهم القرائي» وهذه تؤثر مرة أخرى على 
خصائص المعرفة السابقة أو البناء المعرفي لهم. 
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ك الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعل ك 
ويغلب على ذوى صعوبات التعلم الخصائص المعرفية التالية: 
.١‏ سوء تقويمهم لقدراتهم عند معالجة المهام أو المشكلات المختلفة. 
. الفشل في تخطيط أو اختيار أو اشتقاق استراتيجيات فعالة أو ملائمة 
عند معالجة المهام أو المشكلات .1982 Wg,‏ 
۳. الفشل في تطبيق الاستراتيجيات الناجحة حتى مع توافرها. 
.٤‏ تناقص حماسهم أو مثابرتهم عندما يجدون أن معالجتهم للمهام أو 
المشكلات أقل كفاءة أو عllية (Wong,1982; Bos&Filip,1982‏ 
Owing, et al,1980;WIillow & Ryan, 1981; Garner, 1988)‏ 
ه. الفشل في تحديد أو تصحيح أخطائهم أو تعديل استراتيجياتهم التي 
بدو ھا. )1982 Garner&Reis,1981.,0wing,et al, 1980; Wong,‏ 
.٦‏ سوء الحكم على أداءهم الكلى وتقويمه عند الانتهاء منه. 
والواقع أن العلاقة بين البنية المعرفية أو (قاعدة المعرفة أو المعرفة 
السابقة)» وبين الاستراتيجيات المعرفيةء هي لدى كل من الأسوياء وذوى 
صعوبات التعلم علاقة تأتير وتأثرء فالمعرفة السابقة تقف خلف اشتقاق أو 
إفراز الاستراتيجيات الملائمة الفعالة سواء كانت استراتيجيات عامة أو 
نوعية. وتعود الاستراتيجيات الناتجة فتدعم البنية المعرفية» فضلا عن أنها 
تشكل إضافات جديدة للبنية المعرفية السابقة. 
ومن ثم فإن الافتقار إلى الخصائص الكمية والكيفية للبنية المعرفية » من 
حيث الترابط والتمايز والتكامل والتنظيم» والاتساق والكم والكيف» يؤدى إلى 
ضعف الاستر اتيجيات المشتقة» وهذه تؤدى إلى ضاآلة أو ضحالة المعرفة 
السابقةء وعدم تدعيمها بالأدلة التطبيقية التي تعزز ديمومتهاء أو الاحتفاظ 
بها كجزء دائم من البناء المعرفي للفرد. 
وعلى ضوء ما تقدم فإنه يمكن افتراض أن ضعف الأداء المعرفي 
للتلاميذ ذوى صعوبات التعلم» هو سبب ونتيجة في ذات الوقت. وهو 
افتراض نسعى إلى التحقق منه بحثيا ومنهجيا على ضوء مدخل العلاج 
المعرفي الذي نتناوله هنا. 
ثالثاً: كفاءة الذاكرة العاملة لدى ذوي صعوبات التعلم 


تمثل الذاكرة العاملة وفعاليتها متغيرا هاما من المتغيرات المعرفية التي 
تقف خلف كفاءة وفاعلية نظام تجهيز ومعالجة المعلومات. 
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ك المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


وتعرف الذاكرة العاملة بأنها: 
"المخزن المتزامن للمعلومات والمعرفة الحاضرة موضوع التجهيز 

والمعالجة سواء أكانت هذه المعرفة مستدخلة أو مشتقة" 
وتختلف مهام الذاكرة العاملة عن مهام الذاكرة قصيرة المدى: 
فبينما تعالج الذاكرة العاملة المهام المعرفية ذات المستوى الأعلى أو 
الأكثر تعقيداً متل الفهم القرائي والرياضيات»› 
تعالج الذاكرة قصيرة المدى الأنشطة أو المهام المعرفية ذات المستوى 
الأدنى أو الأقل تعقيدا متل القراءة والتعرف. 
٠‏ وقد اتسقت نتائج الدراسات التي أجريت على الذاكرة العاملة لدى ذوى 
صعوبات التعلم› حيث توصلت هذه الدراسات إلى: 

.١‏ أهميتها البالغخة كمكون رئيس في التمييز عه1٤٣٥١ه]fزل‏ بين ذوى 
صعو بات التعلم والعحاديين Siegel&Ryan,1989;Swanso,1992;‏ 
1993b; Swanson, Cochran,& Ewars, 1989.‏ 

۲. ترتبط ارتباطا عاليا بالتحصيل الدراسي» حيث تميل الارتباطات بين 
مستوى كفاءة الذاكرة العاملة والتحصيل الدراسي إلى الارتفاع»ء فقد تراوحت 
بين(۰-۰,۷۲٩,٠)بالنسبة‏ للفهم القرائي» أكثر أنماط صعوبات التعلم شيوعاً 
وانتشار' & Daneman &Carpenter, 1980, 1983; Kyilonen‏ 
Christal, 1990; Masson & Miller, 1983.‏ 

.٣‏ الإسهام النسبي للذاكرة العاملة في التباين الكلى للفروق بين ذوى 
صعوبات التعلم والعاديين من الأطفال والكبارء أكبر وأكثر أهمية من إسهام 
الذاكر ة قصيرة المدى في هذه الفروق» وفي تجهيز ومعالجة المعلومات. 

.٤‏ يتفق العديد من الباحثين على أن الذاكرة العاملة تعمل في التمتيلات 
النشطة للمعرفة الحاضرة للذاكرة طويلة المدى ;1983 ,۲80۸عل"A)‏ 
Baddeley, 1986; Scheider & Detweiler, 1987)‏ 

ه. الذاكرة العاملة هي نظام تحمل خلاله المعلومات» حيث تعالج وتجهز 
وثحول» إلى الذاكرة طويلة المدى التي تحوي وحدات معرفية مستقرة» ذات 
ترابطات عالية من المعلومات المتعلقة بالمعاني والأحداث. 

.٦‏ يحدث الترميز في الذاكرة العاملة عندما تكون تمثيلات الذاكرة طويلة 
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= الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعويات التعاہ = 
المدى نشطة» سواء باختيار الإجراءات أو الاستر اتيجيات التي توجه الترميز › 
أو نتيجة للتعلم السابقء أو لتفاعل التعلم الحالي مع التعلم السابق. 

وقد أجرت 1994,١0ء,4س$‏ دراسة بعنوان "الذاكرة قصيرة المدى 
والذاكرة العاملة": هل يسهم كلاهما في التحصيل الأكاديمي لدى ذوى 
صعوبات التعلم؟. وكانت أهداف هذه الدراسة على النحو التالي: 

.١‏ التمييز بين دور الذاكرة قصيرة المدى» والذاكرة العاملة باعتبار هما 
مکونین مستقلین» لدی ذوی ا التعلم» والعاديين في نفس المدى 
العمري. 

. مقارنة الوزن النسبي لإسهام كل من الذاكرة قصيرة المدى» والذاكرة 
العاملة في التباين الكلى للفروق بين ذوى صعوبات ا والعاديين. 

۳. اختبار الفرض القائل أن كلا من الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة 
العاملة يشكل مكونا مستقلاء يتباين في ارتباطه eT‏ الأكاديمي. 

وقد شملت عينة الدراسة ۷١‏ طاليا من ذوى صعوبات التعلم منهم ٤۹‏ 
طالباء ۲٠‏ طالبة» ۸٠‏ طالبا من غير ذوى صعوبات التعلم منهم ٤١‏ طاليباًء 
۹ طالبةء كما اختبرت الغالبية العظمى من الطلاب ذوى صعوبات التعلم 
في المستشفى الجامعي» بينما اختبر الطلاب العاديين بالمدارس العامة. 

وكانت الأدوات المستخدمة مجموعة اختبارات لقياس الذاكرة قصيرة 
المدى: لفظية وعددية ومكانيةء واختبارات قياس الذاكرة العاملةء عددها ٠١‏ 
اختباراء تقيس مختلف الأنشطة العقلية المعرفية التي تتطلب مستوى أعلى 
للتجهيز والمعالجة. وباستخدام تحليل التباين المتلازم» ومعامل الارتباط 
الجزئي» والمتعدد والانحدار المتعدد» توصلت هذه الدراسة إلى النتائج التالية: 
-١‏ دلالة قيم (ف) للفروق بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين على 
مقاييس الذاكرة العاملة لصالح العاديينء وذلك على النحو التالي: 

أ الاستماع ع«اصعائز] (حجم الجملة ). 

- الاستعادة اللفظية (السجع - إعادة القصص - ترابطات المعاني ). 

ت- استعادة مهام التصور البصري المكاني (مصفوفة /إصور/ تسلسل). 

ٿ- العلاقات اللفظية(تسلسل الأرقام -تسلسل جمل-تصنيف معاني). 

۲- دلالة قيم (ف) للفروق بين ذوى صعوبات التعلم» وأقرانهم العاديين 
لصالح العاديين على مقاييس الذاكرة قصيرة المدى على النحو التالي: 


Oo 


= المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 
أ- تسلسل الكلمات ‏ ب- إعادة إنتاج تصاميم 
۳- عدم دلالة قيم (ف) للفروق بين المجموعتين في باقي المقاييس. 
٤‏ - تباين ارتباطات كل من الذاكرة قصيرة المدى» والذاكرة العاملة 
بالتحصيل الأكاديمي» مما يشير إلى استقلالهما النسبي كمكونين مستقلين. 
-٥‏ كانت ارتباطات مقاييس الذاكرة بالتحصيل الأكاديمي لدى ذوى 
صعوبات التعلم والعاديين على النحو الذي يوضحه الجدول :)١/١٤١(‏ 
جدول( ١/٠١‏ ) يوضح معاملات ارتباط مقاييس الذاكرة بالتحصيل الأكاديمي 
لدى ذوى صعوبات التعلم والعاديين 
العاديون (غير ذوى 
الصعوبات) ند١٠۷‏ 


بالتحصيل الأكاديمي لدى العاديين وذوى صعوبات التعلم من أفراد العينة. 


ومعنى هذا أن كل من الذاكرة العاملة والذاكرة قصيرة المدى» 
یؤثر على نحو مستقل نسبیاء خلف مستوی التحصيل الأكاديمي»› 
سواء لدى العاديين أو ذوی صعوبات التعلم . 

ونحن نرى أن الذاكرة العاملة والذاكرة قصيرة المدى يمثلان مكونان 
أساسيان في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى الفردء الأمر الذي يمكن 
معه استنتاج أن انخفاض التحصبل الأكاديمي لدی ذوی صعوبات التعلمء 
يرجع إلى اضطراب هذين المكونين لديهم» بصورة خاصة»ء واضطراب نظام 
تجهيز ومعالجة المعلومات بصورة عامة. 


= الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ = 

يؤکد هذا ما توصل إليه 581,1988ع10۲8 من وجود اضطرابات حادة 
المهام المعرفية المتعلقة بالذاكرة» من حيث: 

6 كفاءتها أو فاعليتها في تجهيز ومعالجة مواد الفهم القرائيء 

e‏ الفروق بين دوی صعو بات التعلم› و العاديين قي هذه الأبعماد هي 

لصالح العاديين. 

كما توصل 1989 ,١٤٣م‏ إلى أن تذكر الأطفال العاديين لقوائم 
المستويات العمريةء الأمر الذي يدعم الافتراضات القائلة أن ذوى صعوبات 
التعلم يعانون من اضطرابات أو صعوبات الذاكرةء بمكوناتها الفرعية. 
رابعاً : كفاءة التمثيل المعر قي Cognitive representation‏ 

يقصد بكفاءة التمتيل المعرفي› مدي قدرة الفرد علی احداتث تمتثیلات 
معرفية قصدية تقوم علي الاحتفاظ والتوليف»› والاشفقاق› والتوليید» 
والتوظيف» لمختلف أنماط المعلومات والمعارف المستدخلة أو المشتقة» على 

ومن المسلم به أن فاعلية أو كفاءة التمتيل المعرفي تعتمد على شبكات 
ترابطات المعاني بين الوحدات المعرفيةء التي تشكل البناء المعرفي للفرده 
وعلى مدى الاستخدام النشط لهذه الوحدات المعرفيةء وتوظيفها في مختلف 
الأنشطة والمهام المعرفية. 

وحيث أن البناء المعرفي لذوى صعوبات التعلم يتصف بالضحالة 
والضالة غالباء فإن عدد الترابطات القائمة بين الوحدات المعرفية التي تشكل 
والرموز» وترميزهاء وإكسابها المعاني والدلالات لافتقارهم للمكافقات 
المعرفية الممثلة لهاء ومن ثم تضعف لديهم كفاءة عمليات التمتيل 
المعرفي. 

وتحن ترى أن آليات تجهيز ومعالجة المعلومات لدى ذوى صعوبات 
التعلم تنطوي على الخصائص التالية: 


O 


.١‏ عدم قدرتهم على إحداث ترابطات معرفية قصدية بين وحدات البناء 
المعرفي لديهم» ومن تم لا تلبث أن تخبوء ويتناقص عددها بالفقد أو النسيانء 
وتتحلل آثارها داخل عمليات ونظم التجهيز. 

۲. نتيجة لذلك يصبح البناء المعرفي لهم ضحلا وهزيلاء ويؤثر مرة 
أخرى بدوره سلبيا على الاستيعاب أو التمثيل اللاحق للوحدات المعرفيةء 
فتتحسر فاعلية أو كفاءة التمثيل المعرفي لذوى صعوبات التعلم. 

۳. يفتقر ذوو صعوبات التعلم إلى كفاءة التمثيل المعرفي› حيث تظل 
معظم الوحدات المعرفيةء والمفاهيم المكتسبة أو المتعلمة في البتاء المعرفي 
لهم - نتيجة لعدم تمثلها - سابحة أو طافية ع١1)هه!1]ء‏ تفتقر إلى الأستيعاب 
و التسكين .assimilation and accommodation‏ 


الدراسات والبحوث المدعمة للمدخل المعرفي للمؤلف' 

في ضوء الافتر اضات التي يقوم عليها المدخل المعرفي الذي نتبناهء 
أجريیت العديد من الدراسات الأجنبية والعريية التي تناولت محاور أو بعاد 
أولً: الدراسات الأجنبية 
-١‏ دراسة 'وونج" )W018,1979(‏ 

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة الفروق في بعض أبعاد البذية المعرفية 
المتعلقة بالتمايز والترابط بين التلاميذ دوي صعوبات القرأءة والعاديين› غل 
عينة من )٩٦(‏ تلميذ في الصف الرابع والخامس ٤۸4(‏ تلميذ من العاديين 
أربعة مجموعات رئيسية هي:(أجزاء الجسمء وسائل نقل» ملابس» حيوانات)» 
- رأس - رقبة - يد - سيارة - طائرة - باص - شاحنة - طائرة مروحية 
- فستان - بدلة - قميص - بنطال - كلب - قطة - بقرة - غزال). 

وقد طبعت هذه الكلمات عا بطاقات بنفس الحجم أما المفاهيم التي 
وطلب منه أن يضع هذه الكلمات ضمن الفئات التي تنتمي لها 'تصنيف' 


رأينا أن نعرض بشيء من التفصيل لهذه الدراسات لما لذلك من أهمية نظرية ومنهجية. 


ا ا صصص س Oo.‏ 
ههه > چ ههه 


= الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاح صعوبات التعلم ج 


بهدف قياس مدى تمايز البنية المعرفية للتلميذء أما لقياس بعد الترابط فقد 
الرئيسية» وطلب من التلميذ أن يختار الكلمات التي بينها علاقات ترابطية. 

وقد أسفرت نتائج هذه الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
في متوسط درجات تمايز وترابط البنية المعرفية بين ذوي صعوبات القراءة 
والعاديينء لصالح التلاميذ العاديين» كما أشارت النتائج إلى أن قدرة التلاميذ 
العاديين غ أستدعاءِ الكلمات كانت أفضل منها لدی دوي صعو بات القرأءة. 
- دراسة 'برايتون وجولجوز" (Britton & Gulgoz,1991)‏ 


هدفت هذه الدراسة إلى معرفة دور البنية المعرفية في الفهم القرائيء 

والفروق في البنية المعرفية بين الخبراء والمبتدئين. بالتطبيق على عينة من 
)١ ۲٥(‏ طالب وطالبة» حيث تم تقسيم العينة إلى ثلاث مجموعات (المجموعة 
الأولى تكونت من )٤١(‏ يقدم لهم النص القرائي فقط» و المجموعة الثانية من 
)۷( طالب يقدم لهم النص القرائي بالإضافة إلى أسئلة مراجعةء أما 
المجموعة الثالثة فتكونت من )٤١(‏ طالب يقدم لهم النص القرائي موضحا 
فيه العلاقات بين المفاهيم المترابطة» وطريقة تنظيمها). 

وقد قام الباحث باستخراج المفاهيم ٠١(‏ مفهوم) التي بينها علاقات 
تر ابطية وتنظيمية»› وكان عدد تلك العلاقات بين أزواج المفاهيم هي )٦1(‏ 
علاقةء وتراوحت درجة الترابط بين كل زوج من المفاهيم ما بين )۷-١(‏ 
حيث تمثل الدرجة )١(‏ علاقة ترابطية قوية والدرجة (۷) علاقة ترابطية 
ضعيفة بين المفهومين . ۰ 

كما قدم النص القرائي بواسطة الكمبيوترء ثم عرضت أزواج المفاهيم 
حيث يقوم المفحوص باختيار درجة تمثل العلاقة الترابطية بين المفهومين. 

وبمقارنة البنية المعرفية للمفحوصين مع البنية المعرفية المعيارية 
للخبراء. أسفرت تلك النتائج عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
المجموعات الثلاثة التي قدم لها النص القرائي بطرق مختلفةء وأن البنية 
المعرفية للمجموعة الثالثة كان أفضل من البنية المعرفية للمجموعات 
الأخرىء تليها المجموعة الثانيةء كما وجد أن البنية المعرفية للخبراء أكثر 
تمايز! وتنظيما وترابطا من البنية المعرفية للمبتدئين. 


ے٤‎ 


= المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم القصل الرابع عشر = 


(Lee & Obruzt, 1994 دراسة اليي وأوبروزت"'‎ -٣ 
استهدفت هذه الدراسة معرفة الفروق بين التلاميذ ذوي صعوبات‎ 
القراءة» والتلاميذ العاديين في أبعاد البنية المعرفية المتمثلة بالترابط والتمايز.‎ 
تلميذ وتلميذة ينتمون إلى مجموعتين»‎ )٠١( تكونت عينة الدراسة من‎ 
تلميذ من ذوي صعوبات‎ ٠١( المجموعة الأولى من الصف الثاني الابتدائي‎ 

التعلم و١٠‏ من العادیین) تراوحت أعمارهم ما بین ۷ - ٩‏ سنوات. 
والمجموعة الثانية من تلاميذ الصف السادس(١٠‏ من ذوي صعوبات 
التعلم و٥٠‏ من العاديين) تراوحت أعمارهم بين ۱۳-١١‏ عام. 

ولقياس بعد الترابط قام الباحث بعرض (۷) مفاهيم رئيسية هي: 
(مدرس- شارع - رجل- طير - نجمة- صديق - قلم) وطلب من التلميد 
أن يذكر (۷) مفاهيم ترتبط مع المفاهيم السابقة. 

و لقياس بعد التمايز قام الباحث بعرض )١(‏ مفاهيم تمثل المجموعات 
(حيوانات- مركبات - أجزاء الجسم - أثاث - آلات موسيقية) وطلب من 
التلميذ أن يذكر (۸) مفاهيم تنتمي لكل مجموعة من تلك المجمو عات. 

آشارت نتائج الدراسة إلى أن متوسط الدرجات في بعدى الترابط 
والتمايز لدى التلاميذ العاديين» كانت أعلى منها لدى ذوي صعوبات التعلم 
فى تلك الأبعادء كما كانت درجات التلاميذ الأكبر سنا أعلى من التلاميذ 
الأصغر سنا في كل مجموعةء سواء العاديين أو ذوي صعوبات التعلم. 
٤>ء-‏ دراسة ايوجينج' ng N1,1998(‏ اYuji)‏ بعنوان: البنية المعرفية 
والمحتوى المعرفي» والاستدلال التصنيفي Cognitive structure, Content‏ 
Knowledge, and Classificatory Reasoning.‏ 

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة تأتير كل من البنية المعرفية والمحتوى 
المعرفي على أداء التلاميذ» وكان أحد فروض الدراسة هو أن أداء التلاميذ 
ذوي البنية المعرفية المتماسكة والترية على المهمات أفضل» من أداء التلاميذ 
ذوي البينة المعرفية الضحلة. 

وقد تكونت عينة الدراسة من )٥۸(‏ تلميذ وتلميذة بالصف الثاني 
الابتدائي تراوحت أعمارهم ما بين (۷ و#)سنوات» تم تقسيمها إلى 
مجموعتين» قدمت للمجموعة الأولى نص قرائي عن الديناصورات» واعتبر 
الباحث هذه المجموعة التي لديها معرفة سابقة عن النص بالخبراءء ثم قام 
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= الفصل الرابع عشر 


المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ = 


بتطبيق الاختبار على كلتا المجموعتينء وهذا الاختبار يحتوي على النص 
الأصلي (نص الديناصور )ثم يتبعه أسئلةء ولمعرفة مدى تمايز البنية المعرفية 
لدى التلاميذ قام الباحتث بإعطاء كل تلميذ بطاقات عليها صور» وطلب منهم 
تصنيف هذه البطاقات إلى مجموعات مع طرح سؤال على التلميذ لمعرفة 
الأساس الذي أقام عليه التلميذ تصنيف كل مجموعة. 

کما تم إعطاء کل تلمید (۱١(‏ بطاقة تحتوي على صور للديناصورات 
التي ذكرت بالنص» وطلاب منهم تنظيم هذه الديناصورات»ء حيث كان هناك 
تصنيفين رئيسيين» وتحت كل منهما تصنيفين فر عيين. 

وفي النهاية يقوم الباحث بطرح أسئلة لفظية على التلميذ لقياس قدرته 
على إدراك العلاقات بين المفاهيم وتصنيفها مع تسجيل الإجابات. 

وقد أشارت النتائج إلى أن البنية المعرفية ومحتواها يؤثران على أداء 
التلاميذء وذلك من خلال مقارنة إجابة التلميذ (الأداء) بأساس التصنيف الذي 
استخدمه (البنية المعرفية). 

كما وجد أيضا أن المجموعة التي قدم لها النص مسبقا والتي عرفت 
بأنها مجموعة الخبراء كان أدائها أفضل من المجموعة الأخرى. وهذا يعني 
أن البنية المعرفية ومحتواها لها تأثير على الأداء المعرفي للتلاميذ. 
-٥‏ دراسة 'سايليز وآخرون" (1,2002ه اء كع iاانة))‏ بعنوان:أثر المعرفة 
السابقة على فهم iلئنصض. The effect of prior knowledge on‏ 
.understanding text‏ 

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على ما إذا كانت هناك علاقة بين 
البنية المعرفية والقراءة»ء وكان فرض البحث هو وجود علاقة بين البنية 
المعرفية » والزمن المستغرق في القراءةء والفهم القرائي.وهذه العلاقة طردية 
أي كلما كانت البنية المعرفية ثرية كلما كان الفهم القرائي وسرعة القراءة 
أفضل. وقد تكونت عينة الدراسة من )٥٤(‏ طالب تم تقسيمهم إلى ثلاث 
مجموعات تبعا لدرجاتهم على مقياس البنية المعرفيةء» وهذه المجموعات هي 
(۸ طالب ذو بنية معرفية تثريةء و۸ طالب ذو بنية معرفية متوسطةء› و۸١‏ 
طالب ذو بنية معرفية ضحلة)» حيث تم تطبيق اختبار يتكون من ستة 
نصوص قرائية تقدم بواسطة الكمبيوتر لقياس سرعة القراءة والفهم القرائي . 
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ك المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


أسفرت نتائج الدراسة على أن المجموعات الثلاثة تختلف في سرعة 
القراءةء والفهم القرائي» حيث استغرق ذوو البنية المعرفية الأكثر تراء زمنا 
أقل في القراءةء كما كانت درجة الفهم القرائي لديهم أعلى بفروق دالة 
لصالحهم» في حين كان الزمن المستغرق في القراءة للتلاميذ ذوي البنية 
المعرفية الضحلة أطول من المجموعات الأخرىء» كما أن أداء التلاميذ ذوي 
البنية المعرفية الثرية على أسئلة الفهم القرائي الأفضل ويليها تلاميذ دوي 
البنية المعرفية المتوسطة» تم التلاميذ ذوي البنية المعرفية الضحلة» أي أن 
العلاقة بين البنية المعرفية الجيدة و الفهم القرائي علاقة موجبة دالة . 


ثانياً: الدراسات والبحوث العربية القائمة على افتراضات المدخل 
المعرقي للمؤلف 

-٦‏ دراسة هيفاء تقي )٠٠٠٠(‏ وموضوعها 'بعض أبعاد البنية 
المعرفية لدى ذوات صعوبات القراءةء والعاديات من تلميذات المرحلة 
الابتدائية بدولة الكويت 

" وقد استهدفت التحقق من أحد افتراضات المدخل المعرفي لفتحي 
الزيات» من خلال الإجابة على الأسئلة التالية: 
-١‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات ترابط البنية 
المعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والتلميذات العاديات ؟ 
-٣‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات تمايز البنيية 
ا فية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والتلميذات العاديات٠؟‏ 
-٣‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات تنظيم 
البنية المعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والتلميذات 
العاديات ؟ 
٤‏ - هل یمکن التنبؤ بصعوبات القراءة من خلال أبعاد البنية المعرفية المتمثلة 
في الترابط والتمايز والتنظيم ؟ 

وقد تكونت عينة الدراسة الأولية من )٤۹١(‏ تلميذة تم اختيارهن 
عشو ائيا من بين تلميذات الصف الثاني المتوسط من بعض مدراس منطقة 
کو التعليمية بدولة الكويت» وذلك في العام الدراسي ۲۰۰۳-٤٠٠٣م.‏ 

و استخدمت الباحثة مقياس البنية المعرفية لأبعاد الترابط والتمايز 
و التنظيم باستخدام الحاسب الآلي» من إعداد الباحثة. 


OY 
e ج ج ج تج‎ 


= الفصل الرابع عشر 


المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ ‏ = 


وقد تو صلت الدراسة إلى وجود قروق دالة إحصائيا في متوسطات 
درجات أبعاد البنية المعرفية يين التلميذات دوات صعوبات القراءةق 
والعاديات لصالح العاديات»› على النحو الذي يوضحه الجدول التالي: 
جدول ۲-۱٤(‏ ) یوضح اختبار (ت) 1-٣٣۶‏ للعينات المستقلة لدلالة فروق 
ا 3 bS‏ أبعاد e‏ ا ل a‏ ق وا 


e e‏ ا 
Le‏ |66 ا ا 
a 0‏ کک 
التي ي 
e E‏ 

.١‏ هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات ترابط البنية 
المعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والعاديات وذلكى لصالح 
التلميذات العاديات عند مستوى دلالة ..,٠١١‏ 

۲. هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات تمايز البنيية 
المعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والعاديات وذلك لصالح 
التلميدات العاديات عند مستوى دلالة ١١,ء.‏ 

۴. هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط در > ت تنظيم البنيسة 
المعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والعاديات وذلك لصالح 
التلميذات العاديات عند مستوى دلالة ٠,٠١١‏ . 

.٤‏ يمكن التنبؤ بصعوبات القراءة من خلال أبعاد البنية المعرفية حيث 
بلغت قيمة 'بيتا" لبعد الترابط )٠ ,٠٠٥(‏ و لبعد التمايز )٠,٤١٤(‏ ولبعد 
التنظيم )٠,۷١١(‏ وجميعها دالة عند مستوى دلالة ٠,٠١١‏ 

وتدعم هذه النتائج أحد الافتراضات الأساسية للمدخل المعرفي للزياتء 
۸ ,+ المتعلق باختلاف البنية المعرفية لدى ذوي صعوبات التعلم عنها لدى 
أقر انهم العاديين . 


ييي 


ا 


| 


سے 


ك المدخل المعرقى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 
۷- دراسة أمينة شلبي»( ٠٠٠١١‏ ) وموضوعها: 'فاعلية الذاكرة 
العاملة لدى ذوي صعوبات التعلم والعاديين من تلاميذ المرحلة 
الإعدادية" 
وقد استهدفت التحقق من أحد افتراضات المدخل المعرفي المؤلف› 
وهو :"الإسهام النسبي للذاكرة العاملة في التباين الكلى للفروق في 
التحصيل الأكاديمي بين ذوى صعوبات التعلم» وأقرانهم العاديين 
إسهاما جوهريا دالا لصالح العاديين". من خلال الفرضين التاليين: 
الفرض الأول : يرتبط مستوى كفاءة الذاكرة العاملة كما يقاس بمهام 
قياس الذاكرة العاملة بمستوى التحصيل الدراسي ارتباطا دالا موجبا. 
الفرض الثاني : توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى كفاءة الذاكرة 
العامة بين ذر ى وتات لتم او اقزر اهم الادريق اسن افر اة اة 
لصالح العاديين. 

وقد تكونت عينة الدراسة من ۲٠١‏ تلميذا وتلميذة ( ٠١١‏ ذكور» 
٢١‏ إناث) من تلاميذ الصف الثاني من الحلقة الثانية للتعليم 
الأساسي تم اختيارهم عشوائيا من ثلاثة مدارس إعدادية في إدارة 
مدينة ميت غمر بمحافظة الدقهلية. وقد تم اختيار العينة من الصف 
الثاني الإعدادي › وقد بلغ عدد أفراد العينة بعد مرحلة الكشف (؟١)‏ 
من ذوى صعوبات التعلم » )٠٤٤(‏ من العاديين» بمتوسط نسبة الذكاء 
في المجموعة الأولى (ذوى الصعوبات) ٠٠١٠,۸‏ بانحراف معياري 
۰,٥‏ بینما کان متوسط نسبة الذكاء للمجموعة التانية ١١١۳,٦۲‏ 
بانحراف معياري VI‏ 
وقد تم التوصل للنتائج التالية: 
الفرض الأول: يرتبط مستوى كفاءة وفاعلية الذاكرة العاملة بمستوى 
التحصيل الدراسي ارتباطا دالا موجبا . وكانت نتيجة اختبار هذا 
الفرض على النحو التالي 


.اکآ ګلكکكککشh$ËڅشËشڭ%$ğ¥ضشڵشسڵنشنس‏ چچ Î‏ 


= الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعل = 


مصفوفة معاملات الارتباط لدرجات التحصيل ۰ لأقراد العينة مع 
رجتم عى مهام الذاكرة العاملة ( = 1 ( 


مهام الذاكرة صي 
الالة کک إنجليز 
اللفظية A ST‏ # 
البصرية المكانية *v,04 ¥ ©0 ET‏ 1۹ 
الفظية العددية | 3.1 ٥0‏ | 9۸ | 7 


الدرجة الكلية 3 N‏ 


ويتضح من ا ا ا EET ET‏ اا 
العينة في المواد الدراسية في مهام قياس الذاكرة العاملة. 
الفرض الثاني 

توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى كفاءة الذاكرة العاملة لدى 
ذوى صعوبات التعلم عن أقرانهم العاديين من أفراد العينة لصالح 
العاديين . وكانت نتيجة اختبار هذا الفرض على النحو التالي: 


والعاديين على مهام الذاكرة العاملة 


a 
: 
الكلية‎ 


٠‏ ويتضح من الجدول: وجود فروقا دالة إحصائيا عن مستوى 
٠,٠٥‏ بين ذوى صعوبات التعلم والعاديين في كل من المهام اللفظية › 
البصرية المكانية » واللفظية» والعددية» والدرجة الكليةء لصالح 
العاديينء وهو ما يعنى ارتفاع مستوى كفاءة الذاكرة العاملة لدى 
العاديين عنه لدي ذوى صعوبات التعلم. 


O1۰ 


ت المدخل المعرقى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 
وتدعم هذه النتائج أحد افتراضات المدخل المعرفي للزیات۹۹۸۰٠ء‏ 
المتعلق بضعف كفاءة الذاكرة العاملة لذوي صعوبات التعلم مقارنة بالعاديين. 
۸- دراسة عالية السادات»(٠١٠۲)‏ وموضوعهاء :'كفاءة التمثيل 
المعرفي للمعلومات وأثرها على التحصيل الدراسي لدى ذوى صعوبات 
التعلم والعاديين من تلاميذ المرحلة الإعدادية' 
أجريت هذه الدراسة على عينة قوامها (١٦۷)تلميذا‏ وتلميذة بالصف 
الثالث الإعدادي بمدارس مدينة المنصورة بإدارتيها شرق وغرب» بواقع 
)٤٠١(‏ تلميذاء و(١١)‏ تلميذة على الترتيب» أصبحت بعد تطبيق جميع 
أدوات الدراسة (۷۲۲» بواقع )۳۸١(‏ تلميذاء )۳۳١(‏ تلميذة بمتوسط عمر 
زمني )۱٣,٣٣(‏ وانحراف معياري .)۰,٤۳(‏ 
وقد استهدفت الدراسة التحقق من الفروض التالية: 
الفرض الأول :يختلف التحصيل الدراسي لدى تلاميذ العينة باختلاف مستوى 
كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات لديهم. 
الفرض الثاني :يختلف التحصيل الدراسي لدى تلاميذ العينة باختلاف 
مستو ى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات ( حفظ المعلومات واستيعابها ). 
الفرض الثالث :يختلف التحصيل الدراسي لدى تلاميذ العينة باختلاف 
مستوى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات ( ربط المعلومات وتصنيفها). 
الفرض الرابع:يختلف التحصيل الدراسي لدى تلاميذ العينة باختلاف 
مستوى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات ( اشتقاق وتوليف المعلومات ). 
الفرض الخامس: يختلف التحصيل الدراسي لدى أفراد العينة باختلاف 
مستوى كفاءة التمتيل المعرفي للمعلومات ( استخدام وتوظيف المعلومات). 
الفرض السادس: توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات لصالح العاديين. 
للتحقق من الفرض الأول قامت الباحثة بتقسيم أفراد العينة على متغير 
التمثيل المعرفي إلى ثلاث مجموعات : 
الأولى : مرتفعو التمثيل المعرفي : 


رسالة ماجستير غير منشورة»٠٠ ٠٠‏ » مودعة بمكتبة كلية التربية جامعة المنصورة 
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ك الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلر = 
وهم تلاميذ العينة الحاصلون على درجة أكبر من ( المتوسط + انحراف 
معياري واحد) على مقياس التمثيل المعرفي. 
التانية : منخفضو التمثيل المعرفي : 
وهم تلاميذ العينة الحاصلون على أقل من ( المتوسط- انحراف 
معياري واحد) على مقياس التمثيل المعرفي. 
الثالثة : متوسطو التمثيل المعرفي : وهم باقي تلاميذ العينة 
ثم استخدمت الباحثة تحليل التباين الأحادي ONE WAY ANOVA‏ 
لثلاتث مجموعات على النحو الذي يوضحه الجدول التالي: 
جدول ( (٤٢/٠١‏ تحليل التباين الأحادي ONE WAY ANOVA‏ 


للمجموعات الثلاث في مدى اختلاف التحصيل الدراسي باختلاف كفاءة 
التمثيل المعرفي 


H1 


ويتضح من الجدول السابق تحقق الفرض الأول حيت أن قيمة " ف 
دالة إحصائيا عند مستوى ٠ ٠,٠١١‏ أي أن التحصيل الدراسي لأفراد العينة 
يختلف باختلاف مستوى كفاءة التمتيل المعرفي للمعلومات عندهم لصالح 
المجموعات ذات التمثيل المعرفي الأعلى. 


التحقق من الفروض الثاني إلى الخامس 

استخدمت الباحثة في التحقق من هذه الفروض تحليل التباين الأحادي 
NE WAY ANOVA‏ ©0 للمجموعات الثلاث السابق الإشارة إليهمافي 
الأبعاد الأربعة المكونة للتمثيل المعرفي وهي: 

٠‏ حفظ المعلومات واستيعابها 

# الترابطات بين المعلومات 

٠‏ اشتقاق وتوليف المعلومات 

٠‏ استخدام وتوظيف المعلومات 


o1۲ 


المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


وقد جاءت جميع نتائج تحليل التباين المتعلقة بهذه الفروض مدعمة لها › 
حیث کانت جمیع قیم (ف ف ) دالة عند مستوى ۰٠۰۰٠(‏ ) 

TOC‏ السابق أن الفروض الخمسة الأولى قد تحققت 
جميعاء وهذا يدل على أن التحصيل الدراسي لأفراد العينة يختلف باختلاف 
مستو ى كفاءة التمثيل المغر ف المملومات ياء راسذة در جي الكلية في 
التمثيل» أو لدرجاتهم في كل بعد من أبعاد مقياس كفاءة التمثيل المعرفي. 

اختیاں الفرضن السااس 

درو دة لحا ن اه دري رات اكل الاين 

في كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات . 

للتحقق من هذا الفرض قامت الباحثة حثة أولا باختيار عينة عشوائية من 
التلاميذ العاديين قوامها )٠٠١(‏ تلميذا وتلميذة مكافِقة لمجموعة ذوى 
صعوبات التعلم من حيٿ الذكاءء بحساب المتوسط والانحراق المعياري 
للذكاء» وحساب قيمتي( ف)» (ت )على النحو الذي يوضحه الجدول التالي : 
ولوت المد ات وا اتر وت TT‏ المجمو عتين 
(العاديون وذوى الصعوبات) وقيمتا ( ف ) والدلالة الاخضاتة لهما 


۴ الان 
يتضح من الجدول السابق قيمة ( ف ) غير em IS‏ > وهذا ا 
على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى ذوى الصعوبات 
العاديين في الذكاءء مما يشير إلى تكافؤ المجموعتين. 
جدول يوضح المتو سط والاتحراف المعياري للدرجة الكلية في التمثيل 
للمجموعتين وقيمة ( (ت) ودلالتها ا 


الانحراف 
المتو سط 
E‏ الدلالة 
TT‏ أ 7 
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المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ = 


= الفصل الرابع عشر 


يتضح من الجدول السابق أن قيمة ( ت ) دالة إحصائيا عند مستوى 
٠١‏ وهذا يشير إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى ذوى 
الصعوبات والعاديين ولصالح العاديين مما يدل على تحقق الفرض السادس . 

من العرض السابق يتضح وجود فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ 
العاديين وذوى صعوبات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي أي أن الفرض 
السادس قد تحقق. 
الفروض من السابع إلى العاشر : 

الفرض السابع : توجد فروق دالة إحصائيا بين العاديين وذوى صعوبات 
التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات ( حفظ المعلومات واستيعابها). 

الفرض الثامن : توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في كفاءة التمتيل المعرفي ( ربط المعلومات وتصنيفها). 

الفرض التاسع : توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي ( اشتقاق وتوليف المعلومات). 

الفرض العاشر : توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي (استخدام وتوظيف المعلومات). 

وللتحقق من هذه الفروض تم حساب قيمة(ت) لكل بعد ودلالتها 

الإحصائية. وجاءت النتائج على النحو الذي يوضحه الجدول التالي : 
جدول( ٥/٠٤١‏ ) يوضح فروق المتوسطات في أبعاد مقياس التمتيل ودلالتها. 


الصعو بات 


يتضح من الجدول السابق ما يلي: 
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= المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرايع عشر = 


.١‏ وجدت فروق دالة إحصائيا عند مستوى ٠,٠٠١٠١‏ بين متوسطي مجموعة 
ذوى الصعوبات والعاديين لصالح العاديين في ( حفظ المعلومات وفهمها ). 
.٣‏ عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي المجموعتين في ( ربط 
المعلومات وتصنيفها ). 

۳. وجدت فروق دالة إحصائيا عند مستوى ٠,٠١‏ بين متوسطي المجموعتين 
في اشتقاق وتوليف المعلومات وهذا يدل على تحقق الفرض التاسع . 
ويمكن تفسير هذه النتائج في ضوء ما أشار إليه فتحي الزيات» ٠۹۹١‏ 
7 ,«0ءnطه[)‏ أن نوع ونمط النواتج المعرفية يعتمد على كم ونوع 
المعلومات التي تم تمثيلها في البناء المعرفي للفرد وكيفية معالجتها ومستوى 
تجهيزها › وأن كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات تقف بقوة خلف كم وكيف 
وفاعلية كافة أنماط الأداء المعرفي للفرد. : 

. وتتفق هذه النتائج مع افتراضات نظرية الكفاءة المعرفية (لفتحي الزيات 
(۰۰١ ٠‏ التي أوضحت نتائجها الأثر الإيجابي لمستوى كفاءة التمثيل 
المعرفي على الاحتفاظ بالمعلومات والاشتقاق منهاء ومن ثم يكون لدى 
الأفراد مرتفعى كفاءة التمثيل القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات والاشتقاق 
منهاء الاستر اتيجيات الملائمة » كما يمكنهم طرح بدائل أكثر للحل. 

وتتفق هذه النتائج أيضا مع دراسة ( فتحي الزيات ۰ )٠٠٠‏ التي 
توصلت نتائجها إلى دلالة تأثير كل من المدخلات ومستوى كفاءة التمثيل 
المعرفي للمعلومات والتفاعل بينهما على النواتج المعرفية» حيث أن اليناء 
المعرفي الجيد متفاعلا مع التمثيل المعرفي الكفء للمعلومات ينتج 
استراتيجيات معرفية أكثر قابلية للتعميم › كما يسمح باشتقاقء وتوليف وتوليد 
وإنتاج صورا أو صيغا ذات أبعاد متنوعة وثرية وفعالة.. 


-٣‏ أشارت نتائج الدراسة إلى تحقق الفرض السادس من حيث: 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة التلاميذ العاديين 
ومجموعة التلاميذ ذو ى صعوبات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات 
لصالح العاديين. كما أظهرت النتائج تحقق الفرض السابع والخاص بالفروق 
بين المجموعتين في البعد الأول من أبعاد كفاءة التمتيل المعرفي ( حفظ 
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اس 


= الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعل = 
المعلومات واستيعابها )» (اشتقاق وتوليف المعلومات ). وترى الباحقة أن 
هذه النتيجة يمكن أن تقسر في ضوء: 
٠ه‏ أن البناء المعرفي لذوى صعوبات التعلم يتصف بالضالة من حيث 
المحتوى والمستوى» مما يوتر علی استيعابهم للمعلومات وتسڪينها في البناء 
المعرفي » ويترتب على ذلك ضعف كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات. 
* ما أشار إليه ( فتحي الزيات» ۱۹۹۸) أن عدم كفاءة التمثيل المعرفي 
للمعلومات وتجهيزها ومعالجتها لدی ذوى صعوبات التعلم ترج إلى 
خصائص البناء المعرفي لديهم والذي يغلب عليه ضالة الكم المعرفي 
وسطحیته و افتقاره إلى الترابط والتمايز والتنظيم» والافتقار إلى تكامل وحداته 
مما يؤدى إلى صعوبة إحداث توليف هذه الوحدات أو اشتقاق وحدات جديدة 

٠ وتتفق كما تتفق هذه النتيجة أيضا مع دراسات 1981,ئعصنإ6‎ ٠ 
Swanson,1993; Hayes et.al., 1986; Phil & Niaura,1982; 
(MOREE & Applegeta, 1993; Turakaspa ,1994; 
توصلت إلى أن التلاميذ ذوى صعوبات التعلم يظهرون ضعفا في تجهيز‎ 
CE ومعالجة المعلومات» وتمتيلها في الذاكرة قصير‎ 
الذاكرة العاملةء والذاكرة طويلة المدى فيقل الاحتفاظ بالمعلومات› ويؤدى‎ 
ذلك إلى ضعف البناء المعرفي لديهم» ومن ثم تضعف قدرتهم على اشتقاق‎ 
وتوليف المعلومات» فتنحسر كفاءة التمتيل المعرفي للمعلومات لديهم.‎ 
وقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن مستوى كفاءة التمثيل المعرفي‎ * 
للمعلومات لدى ذوى صعوبات التعلم يختلف عنه لدى أقرانهم العاديين» مما‎ 
يدعم ويؤكد إسهام هذا المتغير في تفسير صعوبات التعلم. وبذلك يتحقق‎ 
افتراض المدخل المعرفي لفتحي الزيات الذي تتبناه الباحثة هناء وأن ذوى‎ 
صعوبات التعلم يفتقرون إلى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات.‎ 

ویمکن أن يفسر ذلك في ضوء التصور النظري ل( فتحي 
الزيات» ۱۹۹۸) الذي يرى أن ذوى صعوبات التعلم لا يمتلكون 
قاعدة معرفية جيدة تمكنهم من إحداث ترابطات معرفية قصدية بين 
الوحدات المعرفية التي تشملها ذاكرة المعاني» ونتيجة لذلك يتناقص 
عدد هذه الوحدات المعرفية بالفقد أو النسيان» ويتضاءل محتوى 
ذداكرة المعاني وتتقلص الوحدات المعرفية بها ويصبح البناء المعرفى 
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ك المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


لهم ضحلاء مما يؤثر بدوره على تمثيل الوحدات المعرفية»ء والمعرفة 
المستدخلةء فتنحسر كفاءة التمثيل المعرفي مرة أاخرى. 
۹-دراسة وليد أبوالمعاطي(۱٠۰٠۰٠)‏ وموضوعها: "دور القدرات العقلية 
والاستراتيجيات المعرفية في حل المشكلات لدى ذوي صعوبات تعلم 
الرياضيات من تلاميذ المرحلة الإعدادية". 

وقد استهدفت التحقق من أحد افتراضات المدخل المعرفي لفتحي الزيات 
وهو: أن القصور أو الصعوبات يعانى منها ذوى صعوبات التعلم تتناول 
الاستراتيجيات لا القدرات العقلية لهم. من خلال الفروض التالية: 
الفرض الأول : توجد فروق دالة إحصاائيا في متوسطات درجات 
استر اتيجيات حل المشكلات:المتعلقة ب 

.١‏ العمل للأمام والخلف. 

. الاستراتيجية المختلطة. 

۳. استراتيجية التماثل. 

>. استراتيجية المحاولة والخطاً. 

ه. إستراتيجية تحليل الوسائل / الغايات. 
بين: العاديين» وذوي صعوبات تعلم الرياضيات» وذوي الإفراط التحصيلي 
من نفس مستوى الذكاء. وقد أشارت نتائج هذه الدراسة إلى ما يلي : ۰ 
ه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
رات الد ف ام اجو ال ل ي لهاك ادون 
ه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
کو اك لار ف استر اتيجية المحاولة والخطاً لصالح ذوى صعوبات التعلم 
ه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في استراتيجية العمل للخلف . 
ه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في استراتيجية التماثل لصالح ذوى الصعوبات . 
ه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في الاستر اتيجية المختلطة لصالح العاديين. 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في استراتيجية تحليل الوسائل / الغايات. 
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ك الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ = 
الفرض الثاني: صعوبات تعلم الرياضيات هي قصور في استراتيجيات حل 
المشكلات الرياضية. 
أشارت نتائج التحقق من هذا الفرض إلى مايلي: 
° أن اسر اتيجيتي العمل للامام والمخقطة تر تيطان, على تخي موخ نت 
بالتحصيل في الرياضيات . 
e‏ أن استراتيجيتي المحاولة والخطأ والتماثل ترتبطان على نحو سالب 
بالتحصيل في الرياضيات . 
٠‏ وحيث أن استراتيجيتي العمل للأمام والمختلطة هما الشائعتان لدى 
العاديين ٠‏ بينما استراتيجيتي المحاولة والخطأ والتماثل هما الشائعتان لدى 
دوى صعوبات التعلم › فإنه يمكن استنتاج أن انخفاض الأداء لديهم يعود إلى 
استر اتيجياتهم» وهذا يدل على تحقق الفرض الثاني . 
#الفرض الثالث: " صعوبات ت تعلم الرياضيات ليست قصور في القدرة " 
e Cd Ey‏ 
الرياضيات وهى: ( القدرة الاستدلالية - المكانية - العددية - اللغوية) 1 
للتحقق من هذا الفرض قام الباحث باستخدام اختبار (ت =( T-Test‏ 
للمجمو عات المستقلة بين مجموعتي العاديين وذوی صعوبات التعلم في 
العقلية الأولية .وجاءت النتائج كما يو ضحها الجدول التالي : 
ا ك التعلم 
ا المجموعة 


a 


اللغوية ٠‏ ذوو الصعوبات 
العاديرن 
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المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 


٠‏ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين العاديين وذوى صعوبات 
التعلم في القدرات العقلية الأولية (العدديةء الاستدلاليةء المكانية» اللغوية)ء 
وهذا يدل على تحقق الفرض الثالث. 
تقود نتائج الدراسة الحالية من خلال ما توصلت إليه إلى ما يلي: 

وجود فروق دالة إحصائيا في استراتيجيات حل المشكلات الرياضيةء 
بين العاديين وذوى صعوبات تعلم الرياضيات» مع عدم وجود فروق دالة 
إحصائيا بين المجموعتين في القدرات المسهمة في تحصيل الرياضيات. 

أن الفروق بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين هي فروق في 
الاستراتيجيات المستخدمةء لا القدرات العقلية أو الذكاء . 

وهذه النتيجة تشير إلى صحة أحد الافتراضات الأساسية التي يقوم عليها 
المدخل المعرفي لتفسير صعوبات التعلم لفتحي الزيات ( ۱۹۹۸ ) وهو: 
" أن صعوبات التعلم هي قصور في الاستراتيجيات أو الأساليب المستخدمة 
في التعلم والتفكير وتجهيز ومعالجة المعلومات» وحل المشكلات › لا 
القدرات أو الإمكانات العقلية '" 
ومن الدراسات والبحوث التي تقدمت يتضح صحة الافتراضات التي يقوم 
عليها المدخل المعرفي للمؤلف من وجود تباين معرفي واضح في أبعاد 
المدخل المشار إليه التالية: 

.١‏ البنية المعرفية 

۲. الاستراتيجيات المعرفية 

۳. كفاءة الذاكرة العاملة 

.٤‏ كفاءة التمثيل المعرقي للمعلومات 
وفي هذا الإطار نحن نمد أيدينا لأي إسهامات علمية في تدعيم وتطوير 
المدخل المعرفي من حيث فلسفته ومنهجه والياته. 
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ك الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلہ سس 
الخلاصة 

# شهدت العقود الأخيرة من القرن العشرين اهتماما متعاظما ومطردا 
بالمنحى المعرفي ودوره في تفسير الكثير من الظواهر التربوية والنفسيةء 
وبات التراث السيكولوجي زاخرا بالكثير من المفاهيم والمصطلحات التي 
يقوم عليها التوجه المعرفي 

# مع فاعلية التوجهات الرائدة التي قادها علماء علم النفس المعرفي في 
تقديم إجابات مقنعة للكثير من التساؤلات المتعلقة بدور النشاط العقلي 
المعرفي ومحدداته» في اكتساب المعرفةء وتخزينهاء ومعالجتهاء وإنتاجهاء 
واستخدامها استخداما منتجا وفعالاء وعلاج الكثير من التشوهات المعرفية 
التي تكتسبها بعض الفئات في مختلف مناشط الحياة علميا وعمليا وحياتيا. 

# مع التسليم بأن التعلم هو نوع من النشاط العقلي المعرفي الذي ينتظم 
العديد من التكوينات المعرفيةء كالبنية المعرفية» والاستراتيجيات المعرفيةء 
ونظم تجهيز ومعالجة المعلومات› وماوراءِ المعرفة» ونظم الضبط المعرفي› 
والانتباه» والذاكرة» فإننا من خلال هذا المدخلء نقدم إطاراً علاجيا يعض 
الاضطرابات المعرفية عامةء وصعوبات التعلم خاصة. ۰ 

# حدد 1986,١ءعءعع١٥1‏ تلات صيغ تسيطر على التوجهات البحثية 

الصيغة الأولى: صيغة المدخل أو النموذج السلوكي التحليلي 

الصيغة الثانية: صيغة المدخل أو النموذج النفسي العصبي 

الصيغة الثالثة لهذه التوجهات هي الصيغة المعرفية 
من عملیات اکتساب المفاهيمء والاستر اتيجيات المعرفية» والعمليات المعرفية»› 
ونظم تجهيز المعلومات» في التعلم المعرفي القائم على عمليات التجهيز 
والمعالجة من ناحية» وعلى اعتبار أن التعلم نوع من النشاط العقلي المعرفي 
يتأثر إيجابا وسلبا بكل من : 

8 والاحتفاظ بهاء وتخزينهاء واستخدامها 

© واستراتيجيات استخدامها من ناحية أخرى. 
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ت المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر = 

# الفرق بين الأداء الماهر والأداء العادي» في مختلف الأنشطة العقلية 
المعرفية لدى الأقرادء يرجع إلى الفرق بينهم في المعرفة السابقةء أو البناء 
المعرفي لهم بما ينطوي عليه من خصائص كمية وكيفيةء اكثر مما يكون 
راجعا إلى الفرق بينهم في العمليات المعرفية. 

# نحن نرى أن سرعة وكفاءة التعلم تعتمدان على ما يلي: 

قدرة المتعلم على إحداث ترابطات جوهرية مستدخلة أو مشتقة بين 
المادة الجديدة موضوع التعلمء وبين محتوی البنأء المعرفي لديهء بخصائصه 
الكمية والكيفية. 

قدرة المتعلم على إحداث تكاملات» وتمايزات بين المعلومات السابقةء 
والمعلومات الجديدة. 

قدرة المتعلم على هضم وتمثيل المعلومات الجديدة» بنواتجها المولفة 
والمشتقةء وتوظيفها وتحويلهاء وتسڪينها کجز ء دائم من البناء المعرفي له. 

« صعوبات التعلم الأكاديمية بما تنطوي عليه من تباين بين الأداء 
الفعلي والأداء المتوقع يمكن عزوها إلى ما يلي: 

1. ضحالة البنية المعرفية» والافتقار إلى قاعدة من المعلومات» يؤثر 

.٣‏ تؤدى ضحالة البنية المعرفية › إلى صعوبات في تنظيم المعلومات 
في أطر ذات معنى» وعدم القدرة على اشتقاق استراتيجيات أو خطط أو 
أساليب ملائمة» فضلاً عن سوء تقويم هذه الاستراتيجيات خلال الأداء علی 
المهام والأنشطة المعرفية المختلفة. 

۳. تؤدى عدم القدرة على اشتقاق أنماط مختلفة من الاستراتيجيات» إلى 
دعم التهيؤ العقلي لدي ذوي صعوبات التعلم إلى الاعتماد على الاستراتيجيات 
أو الحلول الجاهزة (استراتيجيات وحلول الآخرين)ء مما يؤدى إلى تقليص 
الاستثارة الذاتية فتنحسر قدر اتهم عل تجهيز ومعالجة المعلومات. 

>. يفشل ذوى صعوبات التعلم في الاشتقاق والاختيار والاستخدام الذاتي 
للاستراتيجيات الملائمة في مواقف التعلم» أو في المواقف الأدائية التجريبيةء 
على حين ينجح العاديون من أقرانهم في نفس المدى العمري" 
۱د 


= الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعل = 

الأول : الافتقار إلى قاعدة ملائمة من المعلومات أو بنية معرفية تناظر 
ما لدى العاديين من أقرانهم. 

الثاني: ضعف القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات واسترجاعهاء 

# تنتج المعرفة الأنشطة الاستراتيجية: حيث أن الترابطات التي تكون 
كامنة في البناء المعرفي تنشط ذاتيا أو آليا عند استثارتهاء منتجة أساليب 
د TT‏ 
عب اء الأتجهيز والمعالجة أيسر و أكثر قابلية لاتنشيط. 

# العلاقة بين البنية المعرفية أو قاعدة المعرفة أو المعرفة السابقةء 
وبين الاستراتيجيات المعرفيةء هي لدى كل من الأسوياء وذوى صعوبات 
التعلم علاقة تأثير وتأثرء فالمعرفة السابقة تقف خلف اشتقاق أو إفراز 
الاستراتيجيات الملائمة الفعالة سواء كانت استراتيجيات عامة أو نوعية. 
وتعود الاستراتيجيات الناتجة تجة فتدعم البنية المعرفية» فضلا عن أنها تشكل 
إضافات جديدة للبنية المعرفية السابقة. 

# إن الافتقار إلى الخصائص الكمية والكيفية للبنية المعرفية » من حيث 
التر ابط والتمايز والتكامل والتنظيمء والاتساق والكم والكيف› يؤ دى إلى 
ضعف الاستراتيجيات المشتقةء وهذه تؤدى إلى ضالة أو ضحالة المعرفة 
السابقة» وعدم تدعيمها بالأدلة التطبيقية التي تعزز ديمومتهاء أو الاحتفاظ 
بها كجزء دائم من البناء المعرفي للفرد. 

٭ نحن نری أن الذاكرة العاملة والذاكرة ق قصيرة المدى يمتلان مكونان 
أساسيان في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى الفرده الأمر الدي یمکن 
معه استنتاج أن انخفاض التحصيل الأكاديمي لدى ذوى صعوبات التعلمء 
يرجح إلى اضطراب هذين المكونين لديهم› بصورة خاصة» واضطر اب نظام 
تجهيز ومعالجة المعلومات بصورة عامة. 

# إن البناء المعرفي لذوى صعوبات التعلم يتصف بالضحالة والضالة 
غالباء فإن عدد الترابطات القائمة بين الوحدات المعرفية التي تشكل البناء 
المعرفي لهم يكون ضئيلاء حيث يجدون صعوبة في استقبال المفاهيم 
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= المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم الفصل الرابع عشر س 
المعرفية الممثلة لهاء ومن ثم تضعف لديهم كفاءة عمليات التمثيل المعرفي. 
#نحن نرى أن آليات تجهيز ومعالجة المعلومات لدى ذوى صعوبات 

التعلم تنطوي على الخصائص التالية: 
المعرفي لديهم» ومن ثم لا تلبث أن تخبوء ويتتناقص عددها بالفقد او 
النسيان› وتتحلل آنار ها داخل عملیات ونظم التجهيز . 

١‏ .نتيجة لذلك يصبح البناء المعرفي لهم ضحلا وهزيلاء ويؤثر مرة أخرى 
بدوره سلبيا على الاستيعاب أو التمثيل اللاحق للوحدات المعرفيةء فتنحسر 
فاعلية أو كفاءة التمثيل المعرفي لذوی صعو بات التعلم. 

# يفتقر ذوو صعوبات التعلم إلى كفاءة التمثيل المعرفي» حيث تظل 
معظم الوحدات المعرفيةء والمفاهيم المكتسبة أو المتعلمة في البناء المعرفي 
لهم - نتيجة لعدم تمثلها - سابحة أو طافية ع«1اهها؟ تفتقر إلى الاستيعاب 

assimilation and accomn0odati01 و التسكين‎ 


مدى كذاءة التدخلات الحلاجية التجريبية العالحية 
لختلف أنماط صحوبات التحلم 


= مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
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الفصل الخامس عشر 
مدى كفاءة التدخلات العلاجية التجريبيةالعالمية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 

##مقدمة 
# أو ل: الصورة الكلية للبحث في مجال التدخل العلاجي لذوي 
صعوبات التعلم | 

عينات التدخل العلاجي 

المتغيرات التابعة موضو ع التدخل العلاجي 

المتغير ات التجريبية المستقلة 

تصنيف الأنشطة التدريسية للمتغيرات التدريسية المستقلة 

نتائج التخل العلاجي وحساب حجم الأثر 

تعقيب عام على الدراسة الحالية ونتائجها 


إسهام الدراسة الحالية في الإطار النظري للتدخل العلاجي 
#ثانياً: دراسات وبحوث تناولت التدخل العلاجي المبكر 
لصعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
© المحك التشخيصي للتدخل العلاجي› أصعوبات الانتباه 


##ثالتاً: التدخلات التربوية العلاجية لتحسين مفهوم الذات لدى دوي 
صعوبات التعلم 
نتائج الدراسة التحليلية وحجم الأثر 


مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 
الفصل الخامس ڪشر 
مدى كفاءة التدخلات العلاجية التجريبية العالمية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 


الفصل الخامس عشر س 


ص 2 


مقدمه 


كشف الإطار النظري للتدخل العلاجي لدى ذوي صعوبات التعلم عن 
وجود عدة مداخل تدريسية علاجية تتباين بين المداخل الكمية والمداخل 
الكيفية لتناول صعوبات التعلم بالعلاج» وبسبب أن الطلاب ذوي صعوبات 
التعلم يمثلون مجموعات غير متجانسة 01ps‏ 0usعheterogen‏ فليس 
هناك مدخلا أحاديا يوصي به للتدخل العلاجي لدی ذوي صعوبات التعلم. 
الصورة الكلية للبحث في مجال التدخل العلاجي لدى ذوي صعوبات التعلم 
مع التسليم بهذه الحقيقةء فإن العرض التالي يستهدف تحليل الصورة 
الكلية للبحث في مجال التدخل العلاجي لدى ذوي صعوبات التعلم» من خلال 
الإجابة على الأسئلة التالية: 
ه أي المداخل العلاجية هى الأكثر فعالية لدى ذوي الأنماط المختلفة 
و 
٠ه‏ أي أنماط التدخلات العلاجية تعمل أو تؤثر بدرجة عالية من الكفاءة 
کل عا ن اا دري كع بات اتل 
وللاجابة على هذه الأسئلة قامت الدراسة الحالية بتمويل من قسم التربية 
بالولايات المتحدة الأمريكية في ضوء التزايد الدرامي لأعداد ذوي صعوبات 
التعلم الذي بلغ %۳۰۰ خلال الفترة من ۱۹۷٩‏ إلی )0S. ٠۹۹۳/۱۹۹۲‏ 
fice of Education)‏ مستهدفة تحقيق ما يلي : 
أول: معرفة إلى أي مدى تؤثر التدخلات القائمة على استراتيجيات التدريس 
العلاجي بمکوناتھا المختلفة: )1997 (Alexander,‏ 
.١‏ التدريس المباشر + direct instruction,‏ 
.٣‏ الاستراتيجيات التدريسية المعرفيةء sعiععs(rat cognitive‏ 
۳. النماذج لتدريuية instructional models‏ 
على نواتج التعلم لدى ذوي صعوبات التعلم مقارنة بأنماط التدخلات العلاجية 
الأخرى؟;1994 ,اعععS1‏ & Swanson &, Siegel, 1992; Stanovich‏ 


مدى كفاءة التدخلات العلاجية 


الفصل الخامس عشر 1 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 


ثانيأً: اختبار الافتراض القائل بأن بعض المجالات التدريسية أكثر مقاومة 
لاستراتيجيات التدريس العلاجي» مقارنة بأنماط التدخلات العلاجية الأخرى 
ومن هده المجالات صعو بات تجهيز ومعالجة المعلومات. 


فقد أشارت العديد من الدراسات والبحوث في مجال صعوبات تعلم 
القراءة التي تناولت ذوي صعوبات تعلم القراءة من ذوي الذكاء المتوسط أو 
فوق المتوسطء أن هؤلاء الطلاب لديهم صعوبات أو قصور في التجهيز 
النوعي الذي يعزي إلى العمليات المعرفية ذات المستوى الأدنى» وخاصة 
عمليات التجهيز الصوتي أو الفونولوجي R D students have specific‏ 
processing deficits that are localized to low-order Processes‏ 
.particularly phonological processes‏ 


وهذه العمليات تشترك مع عمليات معرفية أخرى» وتؤثر على أنماط 
أخری من صعوبات التعلم» وليس هناك ما يؤكد استقلال عمليات التجهيز 
والوعي الصوتي عن باقي العمليات المعرفية الأخرى. 
ثالتاً: اختبار ما إذا كانت الدراسات التي تناولت عينات ذات مستويات ذكاء 
وتحصيل قرائي متباينة تستجيب للتدخلات العلاجية وتعطي نتائج تختلف عن 
النتائج التي قامت على عينات ذات مستويات من الذكاء والتحصيل القرائي 
غير محددة. (متل: درجات القراءة عند أو أقشل من الميئيني ٥‏ في 
التعرف القرائي مع أداء اختباري على اختبارات الذكاء المقننة عند أو أعلى 
من نسبة الذكاء ۸١‏ والتي تعد الدرجة الحرجة للقطع المحددة لصعوبات 
التعلم التي استخدمت في الدراسات التجريبيةء والتي قادت إلى صدق تميزي 
منخفض من ناحية أخرى (للتفاصيلJ‏ il¡|ظر Stanovich & Siegel,‏ 
1994). كما لم تختبر درجات القطع المتباينة لمحك التباعد كدالة لنواتج 
المعالجة القائمة على مختلف أنماط التدخلات العلاجية. 
عینات الدراسة 

قامت الدراسة الحالية على مسح الدراسات التي نشرت بالمصادر التالية: 
خلال الفترة من عام (۱۹71۳ إلى عام 1344۷( Pscho INFO, MED Jine‏ 
ERC‏ 4م التي توفرت لها المعايير والمحكات التي اعتمدتها الدراسة 
الحالية والتي تتمتل فيما يلي : 


of»‏ ےھ چ چ ےچ هچ سج 
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الفصل الخامس عشر = 


.١‏ تناول المسح باستخدام الكمبيوتر المفاهيم والمصطلحات التالية: 
e Learning disabled (disabilities),‏ 
e reading disabled (disabilities),‏ 
e dyslexic,‏ 
e educationally r slow learner intervention,‏ 
e treatment, training,‏ 
e remediation.‏ 

مزاوجة مع أو 10۸ا٥ںآ)ئم‏ وقد قاد هذا المسح إلى ۲۹۰۰ ملخصا من 
الدراسات التي شملت مقابلات» تقارير فنيةء مقالات» رسائل علمية. 

۲. تم فحص جميع هذه الدراسات لاستبعاد تلك التي لا تحقق المعايير 
المحددة للاختيار (مثل: الأوراق المقدمة من جهات عمل» المقالات التي لا 
تقوم على منهج بحڻي علمي). 

۳. بسبب أن المسح باستخدام الكمبيوتر لا يأتي بالدراسات والبحوث 
غير المنشورة والدراسات البحثية المعاصرة التي ما زالت في طور الإعداد 
للنشر» أو التي في طور التطبيق الميداني الفعلي» أرسلت رسائل لكل من 
المجلات العلمية التالية: 

= Disability Quarterly, 
* Journal of Learning Disabilities 
= [Learning Disabilities Research and Practice 

بالإضافة إلى أعضاء الأكاديميات الدولية للبحث في مجال صعوبات 
التعلم» لطلب نسخ من هذه الدراسات مع نتائج التدخلات العلاجية القائمة. 

.٤‏ تم تضييق نطاق البحث بالاقتصار على الدراسات البحوث التجريبية 
التي تستخدم تصمیمات تجريبية يخضع فيها الأافراد (أطفال وبالغين) 
لتدخلات أو معالجات تجريبية تستهدف تحسين أو رفع كفاءة الأداء الأكاديمي 
و/أو الاجتماعي و/أو المعرفي. 

ه. قادت هذه الإجراءات إلى تضييق نطاق البحث ليشمل )1١١(‏ دراسة 
وبحثت» والتي تحوي مقالات أو تقارير بحثية مقبولة يمكن إخضاع نتائجها 
للتحليل الكمي quantitative analysis‏ 

.٦‏ خضعت هذه الدراسات والبحوث إلى خمسة محكات أو محددات 
إضافية هي: 


مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
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أ- أن تقوم الدراسة على استخدام المنهج التجريبي للمجموعتين بمعنى وجود 
مجمو عتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة»ء للمقارنة باستخدام تصميم 
القياسات المتكررة» وعلى ذلك فالدراسات التي استخدمت منهج المجموعة 
الواحدة قبليآً دون وجود مجموعات ضابطة استبعدت. Studies that‏ 
included a pretest and posttest without an instructional‏ 
control condition of LD participants were excluded.‏ 
ب-~ يجب أن تقدم الدراسات والبحوث المعلومات الكمية الكافية لحساب حجم 
آثار التدخلات العلاجيةء اعتمادا على المتوسطات والانحرافات المعيارية 
للأداء عقب هذه التدخلات العلاجية لكل من المجموعتين التجريبية 
و الضابطة مع اختبار دلالة الفروق بين المتوسطات باستخدام اختبار (۲) 
لدلالة الفروق» واختبار (۴) لتحليل التباين» ومربع كا ومستويات الدلالة ا) 
.or f test, chi square tests, exact p values)‏ 
ت- أن يكون الأفراد (أطفال أو بالغون) الخاضعون للتدخل العلاجي قد تم 
تشخيصهم بالفعل باعتبارهم ذوي صعوبات تعلم» ومن ذوي الذكاء المتوسط 
على الأقلء لكنهم يعانون من صعوبات أكاديمية أو اجتماعية تؤثر على 
الأداء السلوكي لهم.(متوسط نسب الذكاء الواردة في هذه الدراسات على أي 
اختبار مقنن للذكاء اللفظي أو غير اللفظي ۸١(‏ فأكثر). 
ٿ- ان تکون المجموعة التجريبية التي خضعت للتدخل العلاجي في هذه 
الدراسات قد تلفت بالفعل تدخلات علاجية مباشرة (التدريس) أو غير مباشرة 
متل الاستر اتيجيات المعرفية في التعلم» أو أية أنماط من التدخلات العلاجية 
تزيد أو تختلف عن التدريس العادي داخل الفصول المدرسية. 

- ألا تقل فترة التدخل العلاجي على اختلاف أنماطه عن ثلاثة أيام على 
الأقل» وأن تكون الدراسة منشورة باللغة الانجليزية. 
ح- أن تحظي الدر اسة باتفاق المحكمين بنسبة %۸٠١‏ من حيث: 

.١‏ خصائص العينة. 
. المحددات الديموغرافية 

۳. نوعية منهجية البحث 
٤‏ 
o‏ 


= الفصل الخامس عشر 


مکونات وبارامترات التدریس 
شروط وظروف المعالجة. 
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الفصل الخامس عشر = 


و كانت تحسب نسبة التو افق باستخدام المعادلة التالية: 


نسية التوافق = عدد الموافقين × CY‏ 
وقد بلغ متوسط معامل التوافق %۹٤‏ 
المتغيرات التابعة موضوع القياس في الدراسة الحالية 

شملت المتغيرات التابعة التي قيست في الدراسة الحالية )١۷(‏ تصنيفا 
عاما على النحو التالي: 

.١‏ المجال المعرفقي بما يشمله من: الاستثارة أو التنشيط الذاتي» سرعة 
تجهيز ومعالجة المعلومات› عمليات حل المشكلات» التركيب أو التاليف» 
الأسلوب المعرفي»› استر اتيجيات حل المشكلات» الاستراتيجيات المعرفية»ء 
وما وراء المعرفة. 

۲. تعرف الكلمات: بما تشمله من قياسات التعرف على كلمات واقعية. 

۳. الفهم القرائي: شامله كافة المقاييس المرتبطة بالفهم القرائي القائم 
على القراءة الصامتة أو الجهرية. 

>. التهجي: شاملا كافة المقاييس المتعلقة بتهجي الكلمات. 

ه. الذاكرة: شاملة كافة مقاييس الاسترجاع السمعي والبصري» 
والاسترجاع الحر والتتابعي أو استرجاع المعلومات/ الاسترجاع القصصي. 

.٦‏ الرياضيات: شاملة كافة مقاييس دقة إجراء العمليات الحسابية 
والمسائل الكلامية أو اللفظية ولغة الرياضيات. 

۷. الكتابة: شاملة مقاييس: التعبير الكتابي »وتقدير نوعية الكتاببةء 
٤ N ES‏ 

۸. معاني الكلمات: والتي تشمل معنى الكلمةء معنى الجملة. 

۹. الجوانب الانفعالية: متل: مفهوم الذات الاتجاهات» التفسير السببي 
للنجاح والفشل. 

١‏ . الذكاء: شاملا جمیع المقاييس المقننة للذكاء مثل: (وکسلر لدكاء 
الأطفالء اختبار 'سلوسن'" للذکاء اع .Slosson ]ntellig ence‏ مقیاس 
كوفمان لذكاء الأطفال). 

.١‏ القراءة العامة: مثل درجات التعبير الكتابي أو الإنشاء التي لا 
لفل عن رف اكامات وام ار اکى فى رجات مدل 


س 
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.١‏ مهارات الكلمة: الصوتي |هءiعهام«مام‏ والإحصائي 
orthographic‏ والمكونات الأخرى لتعرف الكلمات» والترميز . 

۳. التحصيل العام: شاملا المجموع الكلي للدرجات التحصيلية الممثلة 
للاختبارات الفرعيةء والدرجات الكلية للصفوف الدراسية. 

٤‏ . الابتكارية: شاملة كافة الدرجات الناتجة عن تطبيق اختبارات 
اتورانس' للإبتكاريةء واختبارات التفكير التباعدي واختبارات التفكير التقاربي 
والكتابات الابتكارية» وجميع نواتج قياس الابتكارية. 

.٥‏ المهارات الاجتماعيةء والتفاعل الاجتماعى» نتقديرات الأقران» 
و 

.١‏ الإدراك: شاملا المقاييس الفرعية لمهارات الإدراك البصري الحركي 
والمتاهات». والتمييز السمعي واليصري. 

۷. اللغة: شاملة جميع مقاييس الاتصال والتواصل اللفظي» التعبير 
اللفظي وأدوات الربط والنقط والفواصل واستقبال اللغة والتحدث. 

المتغيرات التجريبية الزمستفiذة Treatment Variables‏ 
تم تصنيف المتغيرات التجريبية للتدخلات العلاجية أو المعالجة التجريبية في 
اربع فئات هي : 

أ- الاستراتيجيات التدريسية التي تجمع بين التدريس المباشر» وغير 

المباشر» و النموذج المشترك. 

ب التدريس المباشر وحده. 

ج الاستر اتيجيات التدريسية المعرفية وحدها. 

د- أنماط تدريسية ليس من بينها الاستراتيجيات أو التدريس المياشر . 

د تصنيیف الأنشطة التدريسية للمتغير ات التدريسية المستقلة 

بلغ عدد الأنشطة التدريسية المتمايزة التي استخدمت في التدخلات العلاجية 
لدى ذوي صعوبات التعلم في الدراسة الحالية )٠٥(‏ نشاطا تدريسياء أعيد 
تصنيفها إلى ٠١‏ مجموعة» شملت هذه المجموعات من الأنشطة الأكثتر 
تجانسا عددآً من المكونات التدريسية على النحو التالي: 

Sue رciع الأنشطة التدريسية التسلسلية أو التعاقبية‎ .١ 

تقوم هذه الأنشطة على تجزئة المهام المراد تعلمها إلى سلسلة من المهام 
الفرعية التعاقبيةء ويتم المزاوجة بين هذه المهام وقدرات الطفل واستعداداته 
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وفقاً لمستوى صعوبة المهمة بالنسبة للتلميذء تم يتم تعلم هذه الأنشطة على 
نحو تعاقبي أو باستخدام آلية الخطوة الخطوة. 

. التدريب المتكرر (تكرار التدريب والممارسة( ¬ټrepetiti Drill‏ 

وتقوم هذه الأنشطة على تكرار التدريب والممارسة الموزعة المتكررة 
التي تقدم على نحو تعاقبي مع تقديم تغذية مرتدة يومية أو أسبو عية. 

Anticipatory responses ةعagتnll الإعداد للاستجابات‎ .۳ 

وتقوم هذه الأنشطة على أن يطلب من الطفل أن ينظر إلى المواد المراد 
تعلمهاء مع توجیه الطفل إلى التركيز على مواد التعلم أو المفاهيم القبليية 
للتدريس مع تقديم المعلومات الضرورية لإعداد الطفل للمناقشة و أو وضع 

5)۲٥) بناء نموذج للتفاعل اللفظي بين المدرس والطالب )(4ع‎ .٤ 
وتقوم هذه الأنشطة على تهيئة‎ verba teacher - student interaction 
التلميذ على استثارة الأسئلة والحوار بينه وبين المدرس وبينه وبين أقرانهء‎ 
وأسئلة المدرس للتلميذ من نوع الأسئلة الموجهة ذات النهايات المفتوحة.‎ 

٥ه.‏ تفريد التعلم أو تقسيم المتعلمين إلى مجموعات صغيرة وتقوم هذه 
الأنشطة على ممارسة التلاميذ فرديا أو جماعيا وعلى نحو مستقل» مع 
التدريس الفردي› والتدريس في مجموعات صغيرة. 

Novelty ةدڄll ل.‎ 

وتقوم هذه الأنشطة على استخدام وتفعيل وتطوير الرسوم والصور 
والأشكال والأفلام المتخصصة» وأفلام الفيديو» والتدريس بمساعدة الكمبيوتر› 
والتوصل إلى تحديدات توعية لمنهج جديد» والتركيز على تقديم المدرس 
مواد تدريسية جديدة» تعتمد على ما تم تناوله سابقاً. 


الفصل الخامس عشر س 


۷. النمذجة الاستراتيجية والتدريب التفسير ي £ع111ع0d"‏ gععS)۲4‏ 

وتقوم هذه الأنشطة على الخطوات المتعددة المرتبطة بالنمذجة القائمة على 
سلوك المدرس» والتدريب المنمذج المبسط» بالتطبيق على حل المشكلات»› 
وإكمال أداء المهمة بنجاح واستخدام استراتيجيات معنيةء ونماذج التفكير 
بصوت عال» و أو تقديم المدرس وتحدثه عن الاستراتيجيات الناجحة. 
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Probing —- reinforcement jı١لhتمئلإ استخدام التعزيزات‎ .۸ 

وتقوم هذه الأنشطة على استخدام التلميحات» والتغذية المرتدة 
والتعزيزات الملائمةء والمكافآات وعقود السلوك المنمذج. 

۹. التدريس بدون مدرس Non-teacher 115(rUC°C101‏ 

وتقوم هذه الأنشطة على توصيف الواجبات المنزلية واستخدام الأقران 
کنماذج للتدريس› وامداد الآياء بالمعارف والمهارات»› وتدريبهم على أن 
يکونوا نماذج للتدريس للأبناء. 

Segmentation تجزئة المھارات المرکبة‎ .١ 

وتقوم هذه الأنشطة على تجزئة المهارات المركبة إلى مهارات أصغر أو 
تحليلها إلى الأجزاء المكونة لهاء تم تجميعها لتكوين المهارات الأكبر. 

Advance Organizers المنظمات التمهيدية المسبقَة‎ .١ 

وتقوم هذه الأنشطة على توجيه الأطفال إلى البحث عن المواد السابقة 
للدرس والتركيز على معلومات معنية» وتقديم معلومات أولية عن المهمة 
تدريب التلاميذ على الربط بين الأهداف والمعلومات الأولية المقدمة. 

۲. استثارة الأسئلة وتوجيه الاستجابة وتقوم هذه الأنشطة على قيام 
المدرس بتوجيه الطلاب لطرح واستتارة الأسئلة واستغراق المدرس والطلاب 
في حوار يعقبه طرح المدرس للعديد من الأسئلة المتعلقة بالدرس أو القضية 
أو المشكلة موضوع المعالجة. 

۳ . التدريس واحد لواد One —- to - one instruct10]‏ 
وتقوم هذه الأنشطة على الممارسة المستقلة للتلميذ في وجود المتابعمة 
: المستمرة للمدرس» والتدريس الفردي القائم على تدریب التلميذ على المهمة 
. أو النشاط موضوع المعالجةء تم تقديم تغذية مرتدة تصحيحية فورية و أو 

تدریب ملائم لمدی نقدم التلميذ ومستواه. 

١ <‏ . ضبط مستوى الصعوبة ومتطلبات التجqيjı Control difficulty‏ 

وتقوم هذه الأنشطة على التحكم في مستوى الصعوبة وقيام المدرس بتقديم 
المساعدة الضرورية والانتقال التدريجي من مستوى إلى مستتو ى»› أي من 
الأسهل إلى الأصعب مح تحلیل للأداء علی المهمة. 
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Using technology laڃgذlgiكتll استخدام‎ .٥ 
وتقوم هذه الأنشطة على تقديم المنهج الرسمي مع استخدام التكنولوجيا‎ 
المساعدة وأساليب تكنولوجية جديدة لعرض المعلومات» كالتدريس بمساعدة‎ 

الحاسب» و استخدام الو سائط المتعددة لتيسير التعلم. 

Elaboration jlãتl‎ .1٦ 

وتقوم هذه الأنشطة على الاستمرار في الشرح وتقديم المعلومات الأساسية 
والإضافية الضروريتان لبلوغ التلميذ مستوى الإتقانء وهذه المعلومات تتعلق 
بالمفاهيم والإجراءات أو الخطوات» مع تكرار ما يلزم تكراره للوصول إلى 
مستوى الإتقان. 

Modeling by teacher of steps ٽIوطخأ نمذجة المدرس‎ .۷ 

وتقوم هذه الأنشطة على نمذجة المدرس لخطوات الحل أو الموقف 
المشكل» مع تقديم تطبيق للعمليات المطلوبة التي يتعين على الطلاب إتباعها. 

۸ . تدريس المجمو ع۳اٽ Group Instructi0n‏ 
وتقوم هذه الأنشطة على تقسيم الطلاب إلى مجموعات صغيرة وتوجيههم 
للتفاعل اللفظي داخل هذه المجموعات» مع تدخل المدرس أحيانا أو عدم 

تدخله اعتماد! على التفاعل» وصحة e‏ موش ع القاغل: 

Supplement to teacher ء|qîl التدريس الإضافي‎ .۹ 

وتقوم هذه الأنشطة على قيام الآباء بتقديم تدريس إضافي للأبناء 
لمساعدتهم في عمل الواجبات المنزلية وتعزيز أو تدعيم تدريس المدرس. 

Strategy Cues استراتيجيات التلميحات‎ . ١ 

وتقوم هذه الأنشطة على استخدام الاستراتيجيات أو الخطوات المتعددة: 
کأن يقوم المدرس بالتلفظ بصوت عال» وذكر الخطوات أو الإجراءات 
اللازمة لحل المشكلةء ثم يستخدم نمادج التفكير بصوت “think aloud Je‏ 
pã models”‏ يعقب المدرس ملمحا للاستراتيجية الأكثر ملائمة للحل. 

وهذه المكونات التدريسية العشرون هي التي حظیت بالاهتمام کمداخل 

أو نماذج تدريسية للتدخل العلاجي لدى ذوي صعوبات التعلم في إطار 
التدخلات lالتربوية .Educational intervention‏ 
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ومن المسلم يه أن هناك نماذج للتدخلات العلاجية التي تندرج تحت 
المداخل العلاجية الأخرى مثل: المدخل الطبي والمدخل السلوكي والمدخل 
e e‏ ر العصبي وال التكاملي و هده المداخل تستخدم 
نتان الدرا اسة وحساب حجم الاثر , Effect size calculation‏ 
كشفت تحليلات الدراسة الحالية عن عديد من a‏ المهمة و 

۷ حجم آثر ا 

. كان المتوسط الوزني أو الموزون لأحجام الأثر في هذه الدراسات 
ال )٠,۷۹( ۱۸١‏ والانحراف المعياري (۲۹,۷۱) لکل جلسة يومية بمعدل 
عمري قدره ١‏ سنة وانحراف معياري قدره (۳,۲۲). 

.٤‏ لم تشر ۰ من الدراسات الخاضصعة للتحليل إلى المنطقة 
الديموجرافية التي سحبت منها عينات الدراسةء ومن بين المقالات والتقارير 
التی آشارت إلى المنطقة الديموجرافية التي سحبت منها عينات الدراسات» 
وكان هناك ۰ من العینات لطلاب غير أمریکیین» وبمعنی آخر کندیون» 
۲١‏ من العينات سحبت من غرب ووسط الو لايات المتحدة الأمريكية. 

.٥‏ كانت عينات الغالبية العظمى من الدراسات التي خضعت للتحليل من 

. شارت ٤م‏ من الدراسات ٠١٤(‏ دراسة) إلى أن متوسط نسب 
ذكاء عينات هذه الدراسات )1,١١(‏ وانحراف معياري »)٠٦,١١(‏ كما 
أشارت (%٤٦)‏ من الدراسات (<^( دراسة الع اَن EE‏ درجات 
التحصيل القر ائي کان (1,٤٤(‏ والانحراف المعياري )9,۳۸( وفي 
الرياضيات (YT,"*)‏ والانحراف المعياري (۳۸,. (. 
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۷. (۸۳,۷) من الدراسات التي خضعت للتحليل اعتمدت على اختبار 
وسر JذlE«‏ الأطJl Wechsler Intelligence Scale for Children—‏ 
Reis‏ کمقیاس لتحدید نسب ذکاء آفراد عیناتھاء کما اعتمد %۲۰ من 
هذه الدراسات على اختيار التحصيل واسع lاlئلnد٩٦” Wide Range‏ 
Achievement rest‏ لقياس التحصيل القرائي» والتحصيل في الرياضيات 
لدى أفراد العينات. 

۸. غطت الدراسة الحالية الدارسات التي قامت على استخدام التدخلات 
العلاجية التربوية الفترة من عام ۱۹۷۲ حتى عام ۱۹۹۷ أي ربع قرن من 
البحت فى هذا المجال» وكانت أبرز مصادر الدراسة الحالية المجلات 
رومت اة ا ات اة 


e Journal of Learning Disabilities (16%) 
e Learning Disability Quarterly (13%) 
e Learning Disabilities Research and Practice (7%) 
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الفصل الخامس عشر 


مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 


الفصل الخامس عشر = 


ويتضح من هذا الجدول ما يلي: 

-١‏ أن أعلى المتغيرات التابعة التي استقطبت التدخلات العلاجية تكراراً 
عبر مختلف الدراسات التي خضعت للتحليل في الدراسة الحالية» هي 
متغيرات القراءة بما تشمله من تعرف الكلمات» مهارات التعرف على 
الكلمات› الفهم القرائي» القراءة العامة الحرة. 
وربما يرجح تعاظم الاهتمام بالتدخلات العلاجية لمتغير ات القراءة إلى واحد 
أو أكثر مما يلي: 

ه أن القراءة تمتل المدخل الرئيسي لأية مدخلات تدريسية معرفية أو 
أكاديمية أو حتى حياتيةء وعليها يتوقف تقدم التلميذ في كافة النواحي 
الدراسية. 

© فضلا عن أن القصور في القراءة هو قصور ظاهر وملموس من 
جمیع المحيطين بالتلميذ في كل من البيت والمدرسة والأقران والمعارف 
بوجه عام» ومن ثم يستثير لدى هؤلاء أكبر قدر من الانزعاج والبحث عن 
كافة التدخلات العلاجية التربوية والمعرفية وغيرها وصولا لعلاج هدا 
القصور في القراءة. 

۲- تباين حجم تأثير أنماط التدخلات العلاجية للمتغيرات المستقلة على 
المتغير ات التابعة بتباين مجالات هذه المتغيرات غل النحو التالي: 

أ- تأثير ات هامشية أو ضعيفة وهي تلك التي تقل عن ٠,٤١‏ وفقا لمحك 
كوهن ه1إعاr) Cohen” s‏ وقد كانت بالنسبة للتهجي» والرياضصيات» 
والاتجاهات»› والدكاءء والمهارات الاجتماعية»› والعمليات الإدراكية. 
والعمليات المتعلقة باللغة. 

ب- تأثيرات جوهرية قوية وهي التي تزيد على ٠,۷١‏ وقد كانت بالنسبة 
للفهم القرائي )٠,۷۲(‏ والابتكارية ۷٠١‏ وما وراء المعرفة .)٠,۸١(‏ 

۳- قارنت الدراسة بين أربعة نماذج عامة للتدخل هي: 

٠ه‏ التدريس المباشر من حيث (مكونات التدريس المباشر دون مكونات 

الاستراتيجية). 

٠‏ استراتيجيات التدريس وحدها (مكونات الاستراتيجيات دون مكونات 

التدريس المباشر). 
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٠‏ التدريس المباشر مع استراتيجيات التدريس. 

نماذج أخرى لا تندرج تحت التدريس المباشر ولا تحت استراتيجيات 

التدريس. 

وقد أسفرت التحليلات الإحصائية للنتائج عن أن أعلى حجم تأثيرات كان 
للنموذج التالث القائم على الجمع بين التدريس المباشر واستراتيجيات 
التدريس حيث كان هذا الحجم من التأثير )٠,۸٤(‏ عندما كان عدد الدراسات 
٥ه‏ دراسة. 

كما كان حجم تأثير النموذج الثاني القائم على استراتيجيات التدريس 
وحدهاء حيث عدد الدراسات ن= ۲۸ = ۰٠,۷۲‏ بين كان حجم تأثير النموذجح 
الأول القائم على اللا تدريس مباشر واللا استراتيجيات فكان حجم تاثيره- 
۲ حيث ن= ٤١‏ دراسة. 


“٤‏ على الرغم من أن هذا الإطار قد اختزل هذه النماذج الأربعة إلى 
العامل المشترك الأعظم بينها وهو المكونات التدريسية instructional‏ 
one4مpصدc‏ » فإن نتائج هذه الدراسة لم توضح أي المكونات تتداخل مع 
المكونات التدريسيةء وأيها تتمايز عنهاء وهو ما يتعين إخضاعه للتحليل 
وصو لا إلى الإسهام النسبي لهذه المكونات في التباين الكلي لحجم تأثيراتما 
على المتغيرات التابعة. 

٠‏ تشير نتائج الإطار الثاني للتحليل إلى ضرورة تحديد أي من 
المكونات العشرين سواء المستقلة منها أو المشتركة مع مكونات أخرى أو 
المتفاعلة معها يمثل أفضل منبئ بحجم التأثيرات. وتشير النتائج إلى ما يلي: 
أ يسهم العمر الزمني للطفل وقت مباشرة التدخل العلاجي ب %٦‏ من 
ب- تسهم صعوبة المهمة وحجم المجوعات الخاضعة للتدخل وتوجيه 
الاستجابة ب %١١‏ من التباين في حجم الأثر. 

ت- لم تكن لباقي المكونات إسهاما ذا دلالة في تباين حجم الأثر. 

تصل القيمة التنبؤية لمعامل الانحدار بحجم الأثر إلى أعلى ما يمكن 
عند التوليف بين هذه المكونات التدريسية ومكونات الاستراتيجية. 

۷- بلغت قيمة معامل التنبؤ أقصاها (۸7=0.20) عندما شملت معادلة 
التنبؤ المتغيرات التالية: العمرء والتتابع أو التعاقب(المكون »)١‏ والممارسة 
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والتكرار (المكون »)١‏ والتجزئة (المكون١٠)»‏ وتوجيه الاستجابة وإتارة 
الأسئلة (المكون ١١)ء‏ والتحكم في مستوى الصعوبة (المكون )١٤‏ 
والتكنولوجيا المساعدة (المكون ١٠)ء‏ وصغر مجموعات التفاعل (المكون 
۸) وتوسیط مجموعات الأقران(المكون۹١)‏ والتلميحات 
الاستر اتيجية(المكون .)٠١‏ 

و على هذا أسهمت المكونات التدريسية التسع المشار اليها بما قيمته 
%٩‏ من التباين في التنبو بتقديرات حجم أثر التدخلات العلاجية التربوية 
علي نو اتج التعلم أي المتغير ات التابعة. 
تعقيب عام على الدراسة الحالية ونتائجها 

تعد الدراسة الحالية من الدراسات الرائدة التي غطت آليات التدخلات 
العلاجية التربوية التي استخدمتها الدراسات والبحوث التي أجريت في هدا 
المجال - التدخل العلاجي لذوي اشرات التعل د خدلان :ال وة اة 
الأخيرة من القرن العشرين» وقد انطوت هذه الدراسة على عدد من النتائج 
والمحددات التي يمكن استخدامها منها على النحو التالي: 

.١‏ قدمت هذه الدراسة استنادا إلى ما يقرب من ٠‏ دراسة أجريت 

خلال العقود التلاثة الأخيرة من القرن العشرين أدلة تجريبية مقنعة على أن 
التدخلات العلاجية التربوية لدى ذوي صعوبات التعلم من ذوي الأعمار 
المختلفة على اختلاف أنماط الصعوبات لديهم» هذه التدخلات العلاجية 
التربوية تؤثر تأثير؟ ايجابيا ذا دلالة يعالج هذه الصعوبات ويخفف من حدتها. 

۲. أن هذه التأثيرات التي تنتجها هذه التدخلات العلاجية التربوية تختلف 
في مدی تأتیرها من مجال أكاديمي الى مجال أكاديمي آخرء حيث وجدت 
فروق دالة إحصائيا في حجم تأثيرات هذه التدخلات بين المجالات الأكاديمية 
المختلفة (التأثير ات الأعلى مقابل التأثيرات الأقل)» ومع ذلك لم تقل هذه 
التأثيرات عن .*,٤١‏ 


۳. كانت تأثيرات التدخلات العلاجية ا 
التدريسية على المتغيرات التابعة: الفهم القرائي» معاني المفردات 
والابتكارية تقترب من العتبة الفارقة للتأثيرات الجوهرية الأعلى Large‏ 
efe65‏ حیث کانت على الترتیب: ۸۱ ۷۳ ۸ مما يشير إلى 


چس Oto‏ 
”> ۾ ۾ ص ھ A A‏ ص هص ص هه 


مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 


= الفصل الخامس عشر 


إمكانية تحقيق نحسين جوهري ملموس في كل من الفهم القرائي» ومعاني 
المقردات» والابتكارية اعتمادا علی التدخلات العلاجية التربوية ممثلة في 
المدخلات أو المكونات التدريسية. 

.٤‏ أفرزت التدخلات التربوية العلاجية تأثيرات متوسطة المدى تتراوح 
بین (۰.۰ إلى ) بالنسبة لمتخير ات المحال المعرفي المتمتلة في : 
التجهيز المعرفقي»› والذاكرة وما وراء المعرفة» و‌ العمزو السببي لحل 
المشكلات› تعرف الكلمات» التعبير الكتابي» الذكاء (الأداء على الاختبارات 
الصوتي› والإملاي و التحصيل»› وتقدیر ات المدرسين»› والتر تيب الفصلي . 

ه. أما المتغيرات التابعة الأخرى التي كان حجم تأثيرات المتغيرات 
المستقلة بمعنى تاثيرات التدخلات العلاجية التربوية عليها منخفضا والذي 
تراوح بين ٠,٠١(‏ إلى )٠,٠١‏ فكانت: التهجي» الرياضيات» القراءة العامة 
(تعرف الكلمات والفهم) والمهارات الاجتماعية» والعمليات الادراكية: 
(البصري»› الحرکيء الكتابة اليدوية و عملیات اللخة مثل الفهم الاستماعي 
.listening Comprehension‏ 

.٦‏ ليست جمیع التد خلات العلاجية متساوية التأثرء حيتت حققت 
والاستراتيجيات التدريسية (النموذج الثالث) أعلى التأتيرات. 
إسهام الدراسة الحالية في الإطار النظري للتدخل العلاجي 
قدمت الدراسة الحالية ثلاثة إسهامات رئيسية في الإطار النظري للتدخلات 
العلاجية التربوية على النحو التالي: 

-١‏ أن المهارات النوعية ذات المستوى الأقل عمومية من حيث 
قصور ها أو عدم قصورها مثل: مشكلات تعرف الكلمات والحروف 
والمقاطع و الكلمات و التهجي› تمتل المحددات الرئيسية التي قف خلف 
المشكلات والصعوبات الأكاديمية لدى ذوي صعوبات التعلم. 

۲ أن صعو بات التعلم لا تعزي إلى سوء آو ضعف التدريس» بل هي 
نتيجة قصو ر عات llتجjı information processing‏ التي ترتبط 
بالمحددات العصبية»ء وعلی نحو خاص في منطقة التجهيز والمعالجة اللغوية. 


مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 


الفصل الخامس ڪشر - 


TT‏ لتر ف اتل قابلة للدي ذا ما قورنت 
ببعض أنماط صعوبات التعلم الأخرى التي یمکن وصفها بالمكتسبة» ويدعم 
هذا الاستنتاج در .Stanovich & Siegel, 1994 aul‏ 

تانياً: دراسات وبحوث تناولت التشخيص والعلاج المبكر لصعوبات الالتباه 
مع فرط النشاط: 

دراس )2002( Purdie,N; Hattie, J & Carroll, A‏ وموضوعھا: 


مراجعة بحوث التدخل المبكر لعلاج صعوبات الانتباه مع فرط النشاط:أيها 
أكثر فاعلية؟ 


قامت هذه الدراسة على تحليل وفحص ۷٤١‏ دراسة استخدمت آنماط من 
التدخل الذي يهدف إلى تحسين الأداء الوظيفي السلوكي والمعرفي 
والاجتماعي لذوي صعو بات الانتباه مع فرط النتشاط (ADHD)‏ و 
صعو بات الانتباه .(ADD)‏ وقد استهدفت هذه الدراسة بحت مدی تأر 
أنماط التدخلات المتباينة على الأداء الوظيفي: السلوكي والمعرفي من خلال: 

Pharmacological ةيودأٹژJlو التدخلات الطبية باستخدام العقاقير‎ ٠ 

school — based Psychological ةيıفiلl ه التدخلات المدرسية‎ 

school based psychological التدخلات غير المدرسية ية‎ ٠ 

Parent {raini¬1g ءlبآلا التدخلات القائمة على تدريب‎ ٠ 

Multi modal Jخادملا التدخلات القائمة على تعدد‎ ٠ 

على أنماط النمو المختلفة: المعرفي والاجتماعي والانفعالي والجسمي 
لدى التلاميذ الذين تم تصنيفهم باعتبارهم لديهم قصور أو صعوبات في 
الانتباه مع أو بدون فرط النشاط. 
وكانت محددات الدراسات التي شملتها الدراسة الحالية هي: 


حجم الأثر الذي انتهت إليه الدراسة 

مصدر نشر الدراسة 

تصميم الدراسة 

خصائص المفحوصين أفراد العينة من حيت السن والجنس 
الخصائص السيكوموترية للأدوات المستخدمة 


م ا چ م 0 


مدى كفاءة التدخلات العلاجية 


لمختلف أنماط صعوبات التعلم 


.٦‏ نمط النواتج/ النتائج 

۷. آليات التدخل 
وقد توصلت الدراسة الحالية إلى المؤشرات والتوجهات التالية 
أ وبائية هذا القصور - قصور أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاطء كما 
يبدو في النسب الإحصائية لانتشاره رإعهامنصعلذمء عط]ا التي أظهرت: 

-١‏ ارتفاع نسب انتشاره خلال العقد الأخير من القرن العشرين. 

تباين هذه النسب عبر الدول والمجتمعات والمجموعات التقافية 

والفر فة الخطفة: 

۳“ تکرار ظهوره لدی الذكور بمعدلات تفوق ظهوره لدى الإناث. 
ب- فيما يتعلق بالأسباب التي تقف خلف هذا النمط من القصور أو 
الصعوبات« فإن هذه الأسباب غير معروفة the causes of ADHD are‏ 
unk 019‏ أو هي خليط من العوامل النفسية والبيولوجية والوراثية. 
ا ق فا من اور ار وة ا 
آليات التدخل. 
ث- تتوقف دقة وتفسير قصور أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط على دقة 
المحكات التشخيصية الإكلينيكية (العلاجية) المستخدمة. 
وبسبب تركيزنا الحالي على محددات التشخيص والتدخل العلاجي سنعرض 
لثلاث محددات رئيسية هنا كشفت عنها الدراسات والبحوث التي أجريت فى 
هذا المجال» هى : ۰ 

۵ الانتشار. 

8 الأسياب. 

. التشخيص‎ ٠ 
أول: الانتشار‎ 

النسبة العامة المعقولة لشيوع وانتشار قصور أو صعوبات الانتباه هسي 
من %٥7 -٣‏ ومع ذلك فقد تكررت نسب أعلى كثيرا في الدراسات التي تم 
فحصهاء وكان التباين بين النسب التي أشارت إليها هذه الدراسات عاليا . 

والنسب الحديثة التي تم الحصول عليها في مختلف الدول والمجتمعات 
تزيد بصورة عامة عن ٥-٣‏ التي آشار إليها الدليل التشخيصي الإحصائي 
الطبعة llئرlبعة‏ 1994 American Psychiatric Association (APA)‏ 
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مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 


الفصل الخامس عشر = 


(DSM-IV)‏ ويقرر (1989) W1٤۸,‏ أن نسب شيوع قصور أو 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط (۸5815) لدى الأطفال في عمر المدرسة 
School-aged children‏ ما بين ۲۰» %۲٤‏ بينما يقرر Zentall,‏ 
Harper& Stormont, 1993‏ أن هذه النسب تتراوح ما بين ۳» .%٠١‏ 


ویری 1998 Hclaren,‏ & tطSearigh‏ أن الأسباب التي تقف خلف تباين 
هذه النسب منها: 

.١‏ تباين معايير ومحكات التشخيص وتفسيرها. 

۲. التداخل بين صعوبات الانتباه مع فرط النشاط )A5۲12(‏ وعوامل 

الصعوبات الخارجية الأخرى. 

۳. العوامل الاقتصادية التي تقف خلف انحسار وتراجع الرعاية الصحية 

والتربوية وخدمات التربية الخاصة. 

.٤‏ تشجيع ودعم علاج صعوبات الانتباه باستخدام العقاقير الطبية: 

الريتالين والسيلرت والديكسيدرين» والتي تؤدي إلى تفاقم الحالات. 

وقد تزايدت نسب ذوي قصور أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط في 
العقد الأخير من القرن العشرين» فقد فحص Robinson, Sclar, Ska€r‏ 
(1999) enاGa‏ 4 مه بيانات المسح الطبي الوطني المتنقل خلال السنوات 
من .۱۹٩٩-۱۹٩۹۰‏ حيث وجد هؤلاء الباحثون أن عدد الذين تم تشخيصهم 
باعتبارهم ذوي صعوبات انتباه مع فرط النشاط قد تزاید من ۹٤۷,۲۰۸‏ عام 
۰ إلى ۲,۳٣۷,۸۳۳‏ عام ۱۹۹١‏ بنسبة %٥١‏ تقريباءً وهذا التزايد 
الهائل في عدد ذوي صعوبات الانتباه مع فرط النشاط كانت نسبته لدى 
الذكور ثلانة أمتالها لدى الإنات. 


ویرى (1989) ,«عv01dعهS‏ أن %۹١‏ من الذين تم تشخيصهم 
باعتبارهم ذوي قصور أو صعوبات انتباه کانوا من الذکور» کما یری کل 
مj: Williams, Wright and Partridge,(1999)‏ أن نسبة الذكور إلى 
الإناث لدى ذوي قصور أو صعوبات الانتباه تتراوح بين :٩-٥‏ ١ء‏ وقد 
فحص (1997) ,0۸ءاإة٣‏ &طسuهG‏ تمانية عشر دراسة اهتمت بالفروق بين 
الجنسين من ذوي صعوبات الانتباه مع فرط النشاطء حيث وجد أن متوسط 
هذه النسب بين الذكور والإناث هي ٠:۳‏ بين أفراد المجتمع» بينما تتراوح 
بين ٠:١‏ » ۱:۹ لدى المترددين على العيادات. 
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مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 
وبغخض النظر عن هذه النسب أو الفروق بين الجنسين: الأولاد والبنات 
فان هناك اعتر اف متز ايد بأن قصور أو صعو بات الانتټجاه تظطظل مستمرة 
ومقاومة للعلاج لدی »© — » 0Y‏ على الأقل من اأحالات . (Barkley,‏ 
Macleod & Prior, 1996’ Weiss & Hechtman, 1992)‏ :1990. 
ثانياً: الأسباب رyعٍ0اEti0‏ 
«neurochemical‏ والسلوكية العصبية إaإمز۷اجطعطاتإuعم‏ إلى وجود ميل 
أو استعداد أو قابلية بيولوجية للإصابة بقصور أو صعوبات الانتباه لدى 
اليعض Barkley1991;:Goodman & Stevenson, 1989; Hynd,‏ 
Hem, Voeller, & Marshal, 1991)‏ بینما يرى البعض الآخر» أن 
أسباب صعو بات الانتباه مع فرط النشاط غير معروفة (Cantwell,‏ 
(1996.ويقدر & Stevenson Goodman‏ أن تأثير العوامل الوراتية في 
الإإصابة بقصور الانتباه مع فرط النشاط يتر او ح بين VACE‏ من التباين . 
ويرى الباحثون في مجال الكيمياء العصبية أن هذا القصور يرجع إلى 
الاختلافات التشريحية العصبية لمناطق معينة في المخ مثل:الفص الأمامي»› 
طرفيات العقد العصبيةء النصف الأيمن للمخ المسئولة عن تنظيم وضبط 
الانتباه والحركة الز ائدة 1994 .McMullen, Painter,&Casey,‏ 

و المنحى الآخر لاأسباب قصور أو صعوبات الانتباه مع فرط اأنش اط 
تعلق بالو الدية والصحة العقلية للوالدين› فالو الدية والمهارات المحدودة 
للوالدين وجدت مرتبطة بفرط النشاط أو الحركة الزائدة ,إ0ارج]" 
.Sandberg, Thorley, & Giles, 1991; Williams et al, 1999‏ 
تالثاً: المحك التشخيصي» لقصور أو صعوبات الانتباه 

لاحظ العديد من lلبlذıيjن Mc Burnett, Lahey and Pfeiffer,‏ 
(1993) أن كل طبعة من الطبعات التي تصدرها الجمعية الأمريكية للصحة 
العقلية من الدليل التشخيصي الإحصائي لقصو ر أو صعوبات الانتباه تتضصمن 


تعدیل أو مراجعة جوهرية لمحك تشخيص قصور أو صعوبات الانتباه وقد 
حددت الطبعة الرابعة من هذا الدليل (1۷ - SM؟0)‏ 1994 A۴۸,‏ تلاقة 


أنماط فر عية لهذا النمط من القصور أو الاضطراب هي: 


= الفصل الخامس عشر 


OO. 
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الفصل الخامس عشر = 


أ- نمط سيادة/ سيطرة فرط الحركة والنشاط - مع اندفاعية 

Predominantly hyperactive — impulsive type 

ب- نمط سيادة نقص !iتڊol Predominantly inattentive type‏ 

Combined type dكرتشملنا النمط‎ E 
أن تشخیص قصور أو صعوبات‎ MeBurnett et ب- ویر ی 1993 ,1ھ‎ 
الانتباه عملية معقدة» وغالبا ما تنطوي على طبيعة ذاتيةء وحاليا لا يوجد‎ 
مقياس أو معيار أحادي مقبول لتشخيص هذا القصور» ويعتمد التشخيص‎ 
Mc Mullen et غالبا على واحد أو أكثر من المحددات التشخيصية التالية:‎ 
al, 1994) 

.١‏ التشخيص الإكلينيكي القائم على الملاحظة السريرية المباشرة 

Clinical diagnosis 

۲. مقابلات الآباء والمدرسين وملاحظاتهم Teacher -Parent‏ 

interviews 

Behavior rating scales ية‎ gull مقاییس تقدير الخصائص‎ .۳ 

Situation qU€Sti01 aires الاستبيانات إالموقفية‎ . ٤ 

ه. الاختبارات التربوية و لنüفıية Psycho educational testing‏ 

Medical evaluation ( التشخيص والتقويم الطبي‎ .٦ 

وبسبب الصعوبات التي تقترن عادة بالتشخيص النوعي الذي يعتمد على 
آليات منفردة أو أحاديةء يتم تجميع فريق التشخيص المتعدد التخصصات لكي 
تتكامل الرؤى والآليات وصولا إلى القرار التشخيصي الملائم. ويجب أن 
يشمل فريق التشخيص: المعلمون والمتخصصون في الصحة النفسية وعلم 
النفس» والآباء» والمربون» والمعالجون (الأطباء)» وذوي قصور أو 
صعوبات الانتباه أنفسهم )1999 .(Williams et al‏ 


= كككك للل ل للل HUALEHAgAgAEAKECC GG‏ یی و o01  n‏ 


= الفصل الخامس عشر سي مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 


التدخلات التربوية العلاجية لتحسين مفهوم الذات لدى الطلاب 
ڏوي صعوبات التعلم 


0 


مقدمه: 

تمثل المدرسة والخبرات المدرسية أكثر السياقات تأثيرا - خارج نطاق 
السياق الأسري - في نمو تطوير إدراكات الذات لدى الأطفال والمراهقين» 
فالخبرات المدرسية توثر على إدراكات الطلاب لقدراتهم الأكاديميةء وتقبلهم 
الاجتماعي› وشعبيتهم› وسلوكهم العامء» وكفاءتهم الذاتيية وحتىی جاذبیتهم 
الجسميةء وعلى الجانب الآخر تؤثر إدراكات الطلاب لقدرتهم الأكاديمية على 
أدائهم الأكاديمي« )1998 ,1997 (Marsh, 1990b March & Yeung,‏ 
وعلى دافعيتهم للإنجاز )1997 (McInerney, Roche, et al,‏ . 

وعلى ذلك فإن مشاعر الأطفال وادراكاتهم لذواتهم خلال سنوات 
المدرسة تؤثر تأثيرا بالغا على نحوهم الشخصي وبنيتهم النفسية اللاحقة 
ومعنى ذلك أن الأفراد الذين يدركون أتفسهم على نحو إيجابي يميلون إلى أن 
يكونوا أكثر سعادة من أولئك الذين يدركون أنفسهم على نحو سلبي. 

وحتى الأفراد الذين يحققون نجاحات مهنية أو أكاديمية ملموسة خلال 
سنوات حیاتهم اعتماد! على ذواتهم وجهدهم الشخصي الذاتي يكونون 
إدراكات ذاتية موجبةء لكنهم قد يكتسبون بعض الصعوبات أو المشكلات التي 
قد تنشاً نتيجة إحساس متعاظم بالذات» وأكثر من هذا فالأشخاص الذين 
يكونون إدراكات سالبة للذات تعززها الاحقاقات البيئية المهنية أو الأكاديمية 
أو الحياتية يجدون أنفسهم مقاومين لتغيير هذه الصورة السالبة للذات. 

وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت على مفهوم الذات إلى أن 
الاهتمام بهذا المفهوم بشكل ضرورة تربوية وحياتيةء لا لكونه أحد متغيرات 
الشخصية التي يتعين بحثها وإنما لكونه متغير وط mediating variable‏ 
يمكن أن ييسر أو يعوق الكثير من الإنجازات والخصائص والنواتج 
المرغوبة في الشخصية الإنسانية. )1997 .(Marsh and Yeung,‏ 
بنية مفوم لذت Self Concept Construct‏ 


تشير المفاهيم أو المصطلحات: مفهوم الذات» إدراكات الذات» تقدير 
الذات» صورة الذات»› تقويمات الذات»ء قيمة الذات ط٤إمس-ااعءء‏ احترام 
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القصل الخامس عشر = 


الذات ل۲هعء۲ 1ءء إلى معارف الفرد ومشاعره وتقويماته لذاته» أو إدراكات 
الفرد لذاتهء أو الطريقة التي يدرك من خلالها الفرد ذاته. وقد يرى بعسض 
الللختن عضن الفروق الطفيفة بين هذه المفاهيه وخاهة مقه وم العذات 
وتقدير الذات 1993 ,١ءسwإ8.‏ لكننا سنتعامل مع هذه المفاهيم باعتبارها 
إدراك الفرد لذاته» وخاصة فيما يتعلق بإدراكه لقدرات ومعلوماته وكفاءته 
الذاتية الأكاديمية. 

وقد شهد العقدين الآخرين نموا متزايدا من الدراسات والبحوث التي 
تناولت مفهوم الذات باعتباره مفهوما متعدد الأبعاد وليس مفهوم أحاديا 
yاهunit»‏ بمعنى أن تتمايز هذه الأبعادء فقد يكون لدى الفرد مفهوما ايجابيا 
في النواحي الاجتماعية أو الأسرية مع مفهوما سلبيا عن الذات في النواحي 
الأكاديميةء وقد أكدت الدراسات والبحوث التي أجريت حول مفهوم الذات 
الأكاديمي أنه - أي مفهوم الذات الأكاديمي أفضل منبئ بالتحصيل الأكاديمي 
والإنجاز الأكاديمي بوجه4 عlم.1988 «Marsh, Byrne & Shavelson,‏ 
الزڀاٽ <« 1۹۸4۹« ۾1990 Harter, 1985; Marsh,‏ 


وعلى هذا تقدم البحوث دعما متزايدا لكون مفهوم متعدد الأبعاد فيه 
يستقل مفهوم الذات الأكاديمي multidimensional construct jz‏ موم 
الذات غير الأكاديمي academic and nonacademic self‏ 
perceptions represent relatively independent components‏ 
ومن أكثر النماذج التي تناولت بنية مفهوم الذات نموذجي ,1985 14)٤۲,‏ 
Marsh et al] , 1992, 6‏ ,1996 » ففي نموذج ۳141٥۲‏ یتکون مفهوم 
الذات من: 
الكفاءة المدرسية الأكاديمية ع1cع)compe scholastic‏ 
التقبل الاجتماعي Social Acceptance‏ 
المظهر الجسمي/ البدني عa,cإaعمصصمa Physical‏ 
السلوكي behavioral conduct‏ 
أما نموذج Marsh‏ فينظر إلى مفهوم الذات باعتباره مكون متعدد الأبعاد 
هي: 

ه مفهوم الذات الأكاديمي 

ه مفهوم الذات غير الأكاديمي وينقسم بدوره إلى: 


a 
o f 
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= الفصل الخامس عشر e‏ 
.١‏ مفهوم الذات الاجتماعى 
. مفهوم الذات الانفعالي 
لهذه الأيعاد ومن تم يكون له درجة كليةء م أنه لا يجوز جمع هذه الأبعاد 
باعتبارها مكونات مستقلة نسبيا؟ 


ونحن نری أن هذا الاستقلال النسبي لهذه الأبعاد لا يمنع تأثر كل منها 
بالآخر فمن المسلم به أن مفهوم الذات الأكاديمي يؤّثر على مفهوم الذات 
الاجتماعي ممثلاً في الأسرة والأقران» والمجتمع المحيط بالفرد» كما يؤثر 
الذات الاجتماعي على مفهوم الذات الأكاديمي فيرفع ثقة الفرد في الأنماط 
السلوكية التي تصدر عنه تجاه الآخرين» كما يؤثر مفهوم الذات الجسمي على 
باقي مکونات مفهوم الذات (لمزید من التفاصیل انظر الزیات ٩۱۹۸ء‏ 
„Harter, 1993; Brwon, 1998‏ 
مفهوم الذات لدى ذوي صعوبات التعلم 
عرضنا آنفا إلى أن الخبرات المدرسية تمثل حجز الزاوية في تشكيل مفهوم 
الذات لدى تلاميذ المرحلة الابتدائيةء وخاصة مفهوم الذات الأكاديمي» ومن 
تم فالتلاميذ الذين يجدون صعوبات أكاديمية ملموسة في واحد أو أكثر من 
المجالات الأكاديمية يكونون معرضون للخطر بالنسبة لمفهوم الذات 
والتداعيات النفسية والاجتماعية والانفعالية المترتبة على ذلك. 

والتلاميذ ذوو صعوبات التعلم هم مجموعة من التلاميذ الذين يتعمين 
الاهتمام بهم ورعايتهم بسبب أوضاعهم الأكاديمية وما يترتب عليها من تكون 
إدراكات سالبة للذات لديهم» فمن خلال دراسة مسحية أجراها 
Thurlow,1980‏ علی Ve‏ من مدرسي ذوي صعوبات التعلم› والمشرفين 
عن أبرز الحاجات لدى ذوي صعوبات التعلم من خلال الاستجابة على 
مقياس تقدير »› كاد أن يكون لدى هؤّلاء المستجيبين أن أبرز هذه الحاجات 
هي: الافتقار إلى المهارات الأكاديميةء والسلوك الإيجابي داخل الفصل› 
والصور السالبة للذات» كما أن %٤۷‏ من المستجيبين أشاروا إلى ضرورة 
تحسین مفهوم الذات لديهم. 
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وتشير الدراسات والبحوث السابقة إلى أن مفهوم الذات لدى ذوي 
صعوبات التعلم يكون في العادة منخفضاً بفروق دالة إحصائيا عنه لدى 
أقرانهم من غير ذوي صعوبات التعلم 1979 .Serafica & Harway,‏ 

وقد قَام 1988 Chapman,‏ بدراسة مسحية ل ۲١‏ دراسة أجريت 
حول مفهوم الذات العام لدى ذوي صعوبات التعلم وأقرانهم من غير ذوي 
صعوبات التعلمء ٠‏ دراسة معنونة ب مفهوم الذات الأكاديمي لدى ذوي 
صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين. 

وقد وجد ٤1403١‏ أن ذوي صعوبات التعلم بوجه عام يكتسبون 
مفهوم ذات سالب (منخفض بصورة عامة) مقارنة بأقرانهم من غير ذوي 
صعوبات التعلم كما وجد أن مفهوم الذات الأكاديمي لديهم منخفضا بصورة 
عامة مقارنة بأقرانهم العاديين من غير ذوي صعوبات التعلم» وكان متوسط 
حجم الأثر = ٠,۸١-‏ وبالاتفاق مع Chapman‏ وج & Prout, Marcal‏ 
Marcal, 1992‏ أن الطلاب ذوي صعوبات التعلم أظهروا انخفاضا في 
مفهوم الذات العام قدره ٠,٤١‏ مقارنة بأقرانهم من غير ذوي صعوبات 
التعلم» كما كانت الفروق في مفهوم الذات الأكاديمي ٠,١١‏ انحراف معياري 
أقل من أقرانهم العاديين. 

كما وأجری 1996 ,"إ۴ & eءاKava‏ دراسة تحليلية لعمدد من 
الدراسات التي أجريت حول مفهوم الذات لدى ذوي صعوبات التعلم مقارنة 
بآقرانهم من غير ذوي صعوبات التعلم وقد وجد أن %۷٠0‏ من الطلاب ذوي 
صعوبات التعلم أبدو ا انخفاضاً ملموسا في مفهوم الذات مقارنة بمجموعات 
المقارنة. وقد استنتج الباحثون أن ذوي صعوبات التعلم هم: أقل ثقة 
بقدر اتهم ومعلوماتهم» ذوي مفهوم ذات منخفض/ سالب [e٤۶9‏ sیعFoss‏ 
.confidence about their own self-worth. P. 233‏ 


التدخلات العلاجية التربوية لتحسين مفهوم الذات لذوي صعوبات التعلم 


"هل يتحسن مفهوم الذات استجابة للتدخلات العلاجية التربوية؟' 
"ما مدى ثبات التحسن الذي تحدثه التدخلات العلاجية التربوية؟" 


للاجابة على هذين السؤالين نعرض للدراسة التي قام بها ,ع1ا ۴1) 


لمختلف أنماط صعؤبات التعلم 


الذات لدى عينات ذات أعمار زمنية متباينة من ذوي صعوبات التعلم» من 
حيٿ مفهوم الذات العام» ومفهوم الذات الأكاديمي. 
٠‏ تصميم الدراسة التحليلية 
قامت الدراسة التحليلية الحالية («طعسة۷ & صuةط1ع)‏ على تحديد الفعالية 
أو الأثر الكلي للتدخل الذي أشارت إليه الدراسات الخاضعة للتحليل» وتحديد 
المتغيرات التي تتوسط التدخلات التربوية لتحسين مفهوم الذات» وكانت 
المتغيرات الوسيطة التي تم فحصها وتحليلها هي: 
.١‏ المتغيرات المرتبطة بالتدخل (نمط التدخل - مدة التدخل) 
. عينات التدخل (العمر الزمني للتدخل - موقف و مكان التدخل) 
۳. أبعاد مفهوم الذاثت التي استجابت للتدخل (مفهوم الذات الأكاديمي س 
مفهوم الذات الكلي - مفهوم الذات غير الأكاديمي). 
خصائص الدراسات الخاضعة للتحليل: 
.١‏ أن تحوي الدراسة مجموعتين أحداهما تجريبية (الخاضعة للتدخل) 
والأخرى ضابطة وقد توفر هذا الشرط في عشر دراسات هي:. ,)0طا۸ 
1983;Blue charddt & Shephard, 1995; Brown,1985;Bullock,‏ 
1992:Croes,1990;:Guillemette, 1979; Polatajko, Law, Miller,‏ 
«Schaffer & Macnab 1991; Todd, 1989; Wilson et al 1990‏ 
۲. أن يكون أفراد العينة من ذوي صعوبات التعلم الذين تم تحديدهم 
وفقا للمحكات المعمول بها في مجال صعوبات التعلم» أو ممن لديهم نوع من 
التعويض الأكاديمي بحيث لا تقل نسبة ذكاء أي منهم عن ۸5. 
۳. إذا كان أفراد العينة من ذوي صعوبات التعلم ومن غير ذوي 
صعوبات التعلم يتم تحليل بيانات ذوي صعوبات التعلم على نحو منفصل. 
٤‏ أن يأخذ التدخل مكانه داخل المدرسة. 
.٥‏ أن تشير الدراسة إلى قياس مفهوم الذات باعتباره أدراك الذات من 
حيث طبيعته التقويميةء وأن يقاس لمفهوم عام متعدد الأبعاد. 
.٦‏ ان تسمح بيانات الدراسة بالتحليل وبما يمكن من حساب الأثر . 
٠‏ الأدوات المستخدمة في الدراسات الخاضعة للتحليل 
استخدمت في الدراسات الخاضعة للتحليل أربع أدوات تم في ضوئها حساب 
۰ من حجم الاأثر الذي تحقق نتيجة التدخلات العلاجية التربوية وهذه 
الادوات هي: 
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Piers-Haris children’s self-Concept scale (Piers,1984) .1 
دراسة.‎ ٠١ استخدم في‎ 

۲. استبيان تقدير الذات )1986 .Self-Esteam (Coopersmith,‏ 

۳. مقياس أبعاد مفهوم الذات )1978 .(Michael & Smith,‏ 

ک٤ٌ.‏ استبيان تقدير الذات الأوlأj Primary Self-Concept Inventory‏ 
Leonette, 1974(‏ & erااMu).‏ وقد استخدم في تلاث دراسات. 
نتانج الدراسة التحليلية وحجم الأثر 
کشفت نتائج الدراسة التحليلية التي قامت على ۲ دراسة بعد استبعاد ۷ 
دراسات) عن ٠٠٠١‏ أثر للتدخلات العلاجية التربوية على النحو التالي: 

أ. لم تكن الارتباطات بين حجم العينة وحجم الأثر الناتج عن التدخل دالة 
ت 

ب. تراوحت أحجام الأثر الناتج عن التدخلات العلاجية ما بين -۲۲,٠ء‏ 
٥‏ بمتوسط قدره ۰,۲۲ وانحراف معیاري قدره ۰۰,٥١‏ ومتوسط موزون 
قدره (۰,۱۹). 

ج. دلالة معالجات الارتباط بين مستوى الصف sStudent’s OIadِe‏ 
1ع وحجم الأثر الناتج عن التدخلات العلاجية التربوية. 

د. كان متوسط حجم الأثر الموزون في المرحلة الإعدادية أعلى منه لدى 
تلاميذ المرحلة الابتدائية حيٿ بلغ )٠,١١( »)٠۳۲٤(‏ على الترتيب. 

ه. ارتبط محال التدخل (عام - أكاديمي - غير أكاديمي) بحجم الأشر 
الناتج عن التدخل حيث أحدثت التدخلات التربوية العلاجية جل آثارها على 
مفهوم الذات الأكاديمي )٠,۲۸(‏ تم الاجتماعي )٠,۸١(‏ ثم مفهوم الذات العام 
٠,٠١‏ ولم تكن الارتباطات دالة بالنسبة لباقي أبعاد مفهوم الذات: الشخصي› 
والجسمي (س-= صفر). 


ON. wg ب‎ 
فف‎ TPT 
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الخلاصة 

# بسبب أن الطلاب ذوي صعوبات التعلم يمثلون مجموعات غير 
متجانسة pS‏ 01ع heterogene01us‏ فليس هناك مدخلا أحادیا یمکن أن 
يوصي به للتدخل العلاجي لدی ذوي صعوبات التعلم› ومع التسليم بهده 
الحقيقةء فإن العرض التالي يستهدف تحليل الصورة الكلية للبحث في مجال 


٭#أشار العديد من الدراسات والبحوث في مجال صعوبات تعلم القراءة 
التي تناولت ذوي صعوبات تعلم القراءة من ذوي الذكاء المتوسط أو فوق 
المتوسطء أن هؤلاء الطلاب لديهم قصور في التجهيز النوعي المرتبط 
بالعمليات المعرفية ذات المستوى الأدنى» وخاصة عمليات التجهيز الصوتي 
أو الوعي الفونولوجي 

# شارت %1٤‏ من الدراسات ٠١٤(‏ دراسة) إلى أن متوسط نسب 
ذكاء عينات هذه الدراسات )1,٥١١(‏ وانحراف معياري »)۱١,١۱(‏ كما 
شارت ١(‏ 064 من الذراشات: )۸٤(‏ در اة اا أن متوسط در جات 
التحصيل القرائي كان )۷٠,٤٤(‏ والانحراف المعياري )٠١,۳۸(‏ وفي 
الرياضيات )۷۳,۳١(‏ والانحراف المعياري .)٠٠,۳۸(‏ 

* اعتمد (%۸۳,۷) من الدراسات التي خضعت للتحليل على اختيار 
وكسلر لذكاء الأطفال Wechsler Intelligence Scale for Children—‏ 
isedاع]‏ کمقیاس لتحدید نسب ذکاء آفراد عیناتھاء کما اعتمد %۲۰ من 
هذه الدر اسات على اختبار التحصيل واسع المد٦” Wide Range‏ 
Test‏ 1tعصvemعاAch‏ لقياس التحصيل القرائي» والتحصيل في الرياضيات 
لدى آفراد العينات. 

* غطت الدراسة الحالية الدارسات التي قامت على استخدام التدخلات 
العلاجية التربوية الفترة من عام ۱۹۷۲ حتى عام ٠۹۹۷‏ أي ربع قرن من 
البحٿث في هذا المجال»ء وكانت أبرز مصادر الدراسة الحالية المجلات 
والدوريات العلمية llتllية:)6%‏ 1( Journal of Learning Disabilities‏ 

e Learning Disability Quarterly (13%) 
e T[earning Disabilities Research and Practice (7%) 
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« كانت متغيرات القراءة هى أعلى المتغيرات التابعة التي 

استقطبت التدخلات العلاجية تكرارا عبر مختلف الدراسات التي خضعت 

للتحليل في الدراسة الحاليةء بما تشمله من تعرف الكلمات» مهارات التعرف 
على الكلمات» الفهم القرائي» القراءة العامة الحرة. 

« يرجع تعاظم الاهتمام بالتدخلات العلاجية لمتغيرات القراءة إلى واحد 
أو أكثر مما يلي: 

e‏ أن القراءة تمثل المدخل الرئيسي لأية مدخلات تدريسية معرفية أو 
أكاديمية أو حتى اة و كلا ك فف لتقم افر ام :فة طن :ان 
القصور في القراءة هو قصور ظاهر وملموس من جميع المحيطين بالتلميد 
في كل من البيت والمدرسة والأقران والمعارف بوجه عام»ء ومن تم يستتير 
لدى هؤلاء أكبر قدر من الانزعاج والبحث عن كافة التدخلات العلاجية 
التربوية والمعرفية وغيرها وصولا لعلاج هذا القصور في القراءة. 

# تباين حجم تأثير أنماط التدخلات العلاجية للمتغيرات المستقلة على 
المتغير ات التابعة بتباين مجالات هذه المتغيرات على النحو التالي: 
كوهن 12اع 11 Cohen” s‏ وقد كانت بالنسبة للتهجي» والرياضيات» 
والاتجاهات» والذكاءء والمهارات الاجتماعية» والعمليات الإدراكيةء 
والعمليات المتعلقة باللغة. 
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تأثيرات جوهرية أو قوية وهي تلك التي تزيد على ٠,۷١‏ وقد كانت 
بالنسبة للفهم القرائي )٠,۷۲(‏ والابتكارية ٠,۷١‏ وما وراء المعرفة .)٠,۸١(‏ 

# أسفرت التحليلات الإحصائية للنتائج عن أن أعلى حجم تأثيرات كان 
للنموذج الثالث القائم على الجمع بين التدريس المباشر واستراتيجيات 
التدريس حيث كان هذا الحجم من التأثير )٠,۸٤(‏ عندما كان عدد الدراسات 
٥ه‏ در اسة. 

٭ كان حجم تأثير النموذج الثاني القائم على استراتيجيات التدريس 
وحدهاء حیث عدد الدراسات ن= ۲۸ = ٠٠,۷۲‏ بين كان حجم تأثير النموذج 
الأول القائم على اللا تدريس مباشر واللا استراتيجيات فكان حجم تأثيره= 
۲ حيٿ ن= ٤١‏ دراسة. 
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مدى كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 

» على الرغم من أن هذا الإطار قد اختزل النماذج الأربعة إلى العامل 
المشترك الأعظم بينها وهو المكونات التدريسية اهر instruct‏ 
56 Pصدته ٠‏ فإن نتائج هذه الدراسة لم توضح أي المكونات تتداخل مع 
المكونات التدريسيةء وأيها تتمايز عنهاء وهو ما يتعين إخضاعه لاتحليل 
وصولا إلى الإسهام النسبي لهذه المكونات في التباين الكلي للفروق. 

# يسهم العمر الزمني للطفل وقت مباشرة التدخل العلاجي ب %٦‏ من 
التباين في حجم الأثر .كما تسهم صعوبة المهمة وحجم المجوعات الخاضعة 
للتدخل وتوجيه الاستجابة ب %۲ من التباين في حجم الأثر» ولم تكن لباقي 
المكونات إسهاما ذا دلالة في تباين حجم الأثر. 

# بلغت قيمة معامل التنبؤ أقصاها )۸R7=0.20(‏ عندما شملت معادلة 
التنبؤ المتغيرات التالية: العمرء والتتابع أو التعاقب(المكون »)١‏ والممارسة 
والتكرار (المكون ١)»ء‏ والتجزئة (المكون١٠)ء‏ وتوجيه الاستجابة وإتارة 
الأسئلة (المكون ١‏ والتحكم في مستوى الصعوبة (المكون )٠٤‏ 
والتكنولوجيا المساعدة (المكون ١٠)ء‏ وصغر مجموعات التفاعل (المكون 
۸) وتوسيط مجموعات الأقشران(المكون۹١)‏ والتلميحات 
الاستر اتيجية(المكون .)٠١‏ 

٭ تختلف التأثيرات التي تنتجها التدخلات العلاجية التربوية في مدى 
تأثيرها من مجال أكاديمى إلى آخر»ء حيٿث وجدت فروق دالة إحصائيا في 
حجم تأثيرات هذه التدخلات بين المجالات الأكاديمية المختلفة (التأتيرات 
الأعلى مقابل التأثيرات الأقل)» ومع ذلك لم تقل هذه التأثيرات عن ..,٠١‏ 

٭ کانت تأثیرات التدخلات العلاجية التربوية ممتلة في المكونات 
التدريسية على المتغيرات التابعمة: الفهم القرائي» معاني المفردات 
والابتكارية تقترب من العتبة الفارقة للتأثيرات الجوهرية الأعلى عع1إ4] 
۴‰ حیث کانت على الترتیب: ۰۰,۸۱ ٠,۷۸ ٠٠,۷۳‏ مما يشير إلى 
إمكانية تحقيق تحسين جوهري ملموس فيهاء اعتمادآ على التدخلات العلاجية 
التربوية ممثلة في المدخلات أو المكونات التدريسية. 
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# آفرزت التدخلات التربوية العلاجية تأثيرات متوسطة المدى تتراوح 
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مدى كفاءة التدخلات العلاجية 

لمختلف أنماط صعوبات التعلم 
التجهيز المعرفي» والذاكرة» وما وراء المعرفة» و العزو السببي لحل 
المشكلاتء تمرفت الات التعير الاي الذكاء(الأذاة على الاخت رات 
المقننة)ء الاتجاهات ومفهوم الذات (مقاييس الاتجاهات) ومهمارات الوعي 
الصوتي» والإملاءء والتحصيل» وتقديرات المدرسين» والترتيب الفصلي. 

# ليست جميع التدخلات العلاجية متساوية التأثير» حيث حققت 
التدخلات العلاجية التربوية القائمة على الجمع بين التدريس المباشر 
والاستراتيجيات التدريسية (النموذج التالث) أعلى التأثيرات. 

٭ لا تعزى صعوبات التعلم إلى سوء أو ضعف التدريس» بل هي نتيجة 
قصور عملیات التجھیز s11£ءsعocام information‏ التی ترتبط بالمحددات 
العصبيةء وعلى نحو خاص بعمليات التجهيز والمعالجة اللغوية. 

* يمكن تقرير أن بعض أنماط صعوبات التعلم ذات الجذور العصبية 
التي تعبر عن نفسها في الوظائف المعرفية أقل قابلية للعلاج» إذا ما قورنست 
ببعض أنماط صعوبات التعلم الأخرى التي يمكن وصفها بالمكتسبة. 

# استهدفت الدراسات العالمية بحث مدى تأثير أنماط التدخلات المتباينة 
على الأداء الوظيفي: السلوكي والمعرفي من خلال: 

Pharmacological ةيودألlو التدخلات الطبية باستخدام العقاقير‎ ٠ 

School —- based Psychological ةيuفill التدخلات المدرسية‎ © 

ه التدخلات غير المدرسية lاlنفuية school based psychological‏ 

Parent (raining ءlبîلا التدخلات القائمة على تدريب‎ ٠ 

Multi modal Jخادملا التدخلات القائمة على تعدد‎ ٠ 

على أنماط النمو المختلفة: المعرفى والاجتماعى والانفعالى لدى التلاميذ 
ذوي قصور أو صعوبات في الانتباه مع أو بدون فرط النشاط. ‏ 

# أشارت الدراسات العالمية إلى وبائية هذا القصور- قصور أو 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاطء كما يبدو في النسب الإحصائية لانتشاره 
the epidemiology of the disorder‏ التي أظھرت: 

٠‏ ارتفاع نسب انتشاره خلال العقد الأخير من القرن العشرين. 
فان ذو الت عر اله تالجس عات ال فة اة 
۰ تکرار ظهوره لدی الذکكور بمعدلات تفوق ظهوره لدى الإناث. 
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مدی كفاءة التدخلات العلاجية 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 

# النسب الحديثة التي تم الحصول عليها في مختلف الدول تزيد 
بصورة عامة عن ۳-% التي أشارت إليها الطبعة الرابعة للدليل 
التشخيصي» ويقرر (1989) ۷116١,‏ أن نسب شيوع صعوبات الانتباه مع 
فرط النشاط )A5H5(‏ لدى الأطفال في عمر المدرسة ما بين ١ء »%۲٤‏ 
بينما يقرر 1993 Zenta11, Harper& Stormont,‏ ان ھذہ النسب تتراوح 
ما بين «YF‏ %10 . 
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# نسبة الذكور إلى الإناث لدى ذوي قصور أو صعوبات الانتباه 
تتراوح بین :٩-٥‏ ۱ » وقد فحص (1997) ,0۸ء1إة ٣‏ &طubهةت‏ تمانية 
عشر دراسة اهتمت بالفروق بين الجنسين من ذوي قصور أو صعوبات 
الانتباه مع فرط النشاطء حيث وجد أن متوسط هذه النسب بين الذكور 
والإناث هي ٠:١‏ بين أفراد المجتمع» بينما تتراوح بين ٠:۹ » 1٠:٦‏ لدى 
المترددين على العيادات. 

*# بغض النظر عن هذه النسب أو الفروق بين الجنسين: الأو لاد 
والبنات فإن هناك اعتراف متزايد بأن قصور أو صعوبات الانتباه تظل 
مستمرة ومقاومة للعلاج لدى %۷٠-٠١‏ على الأقل من الحالات 


# تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على مفهوم الذات إلى أن 
الاهتمام بهذا المفهوم بشكل ضرورة تربوية وحياتيةء لا لكونه أحد متغيرات 
الشخصية التي يتعين بحثها وإنما لكونه متغıر‏ ıyط‏ bleۆvaria mediating‏ 
يمكن أن ييسر أو يعوق الكثير من الإنجازات والخصائص والنواتج 
الاهتمام بهم ور عايتهم بسبب أوضاعهم الأكاديمية وما يترتب عليهمامن 
تكوين إدراكات سالبة للذات لديهم» فمن خلال دراسة مسحية أجراها 
Thurlow, 1980‏ على 40 من مدرسي دوي صعوبات التعلم› والمشرفين 
علی برامج التربية الخاصة لذوي صعوبات التعلم» أشار هؤلاء المدرسون 
عدم تعرض هو لاء التلاميذ للتدخل العلاجي. 
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المراجخ 


المراجع 
أولاً : المراجع العربية 
١‏ الان کامحي»٬‏ هيو كاتس (۱۹۹۸) صعوبات القراءة ( منظور لغوي 
والترجمة والتأليف»المنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم» دمشقء سوريا. 
٣‏ أماني محمد بو خمسين(١أ٠٠۲)'فاعلية‏ مقياس للتمييز بين ذوي صعوبات 
التعلم وذو التفريط التحصيلي من تلاميذ المرحلة الابتدائية"» رسالة ماجستير غير 
منشورة» برنامج صعوبات التعلم» جامعة الخليج العربي» مملكة البحرين. 
7 حمدان فریج الهلالي(“ 0 ۲)"فاعلية نموذج تشخيصي علاجي في تحدید 
الأخطاء الشائعة لدى ذوي صعوبات تعلم الرياضيات من تلاميذ المرحلة بالمملكة 
العربية السعودية"“ رسالة ماجستير غير منشورةء برنامج صعوبات التعلم› جاأمعة 
٤‏ فتحي مصطفى الزيات " أثر إدمان الأطفال للتليفزيون على نموهم العقلي 
المعرفي" مؤتمر دور تربية الطفل في الإصلاح الحضاري؛ القاهرة مركز در اسات 
الطفولة جامعة عين شمس؛ ۰ 
.٥‏ فتحي مصطفى الزيات " الأسس المعرفية للتكوين العقلي وتجهيز 
المعلومات" سلسلة علم النقفس المعرفي )١(‏ الطبعة الأولى» دار الوفاء › 
المتنصورة ٩۹۹١م‏ . 
1 فتحي مصطفى الزيات " الأسس المعرفية للتكوين العقلي وتجهيز 
المعلومات" سلسلة علم النفس المعرفي )١(‏ الطبعة الثانيةء القاهرة › دار النشر 
للجامعات › ١٠٠٣م‏ . 
۷. فتحي مصطفى الزيات 'البنية العاملية للكفاءة الذاتية الأكاديمية ومحدداتها' 
القاهرة» المؤتمر الدولي السادس› مركز الإرشاد النفسي» تربية عين شمس -٠١(‏ 
۸. فتحي مصطفى الزيات ٤‏ العلاقة بين البنيية المعرفية والاستراتيجيات 
المعرفية " محاضرة ألقيت في سيمينار ة النفس» كلية التربية جامعة 
المنصورة › ديسمبر م. 
الإنجاز لدى عينة من طلاب جامعتي المنصورة وأم القرى " دراسة تحليلية ˆ 
المؤتمر السادس لعلم النقفسء الجمعية المصرية للدراسات النفسية »› يناير ۰م . 
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المر اجع 


٠‏ فتحي مصطفى الزيات " المتفوقون عقليا ذوو صعوبات التعلم : قضايا 
التعريف والكشف والتشخيص » المؤتمر السنوي لكلية التربية - جامعة المتصورة 


: نحو ر عاية نفسية وثربوية أفضل لذوى الاحتياجات الخاصة) ٤‏ - 
E‏ 


.».۰/4/o 
فتحي مصطفى الزيات " النواتج المعرفية لطلاب الجامعة بين ضعف‎ ۱ 
المدخلات وسوء التمثيل المعرفي للمعلومات" المؤتمر السنوي لكلية التربية جامعة‎ 

البحرين» البحرين : ۸-٦‏ مارس Veen‏ 
۲١‏ فتحي مصطفى الزيات " بعض أبعاد المجال المعرفي والمجال الوجداني 
المرتبطة بأسلوبي الاندفاع / التروي > الاعتماد / الاستقلال عن المجال لدى 

طلاب الجامعة . مجلة كلية التربية بدمياط › جامعة المنصورة » ۱۹۸۹م . 
۳ فتحي مصطفى الزيات دافعية الإنجاز والانتماء لدى ذوي الإفراط 

والتفريط التحصيلي من طلاب المرحلة الثانوية "مركز البحوث التربوية والنفسية › 

جامعة أم القری»۱۹۸۹| ۹ االعدد © . 

.٤‏ فتحي مصطفٍِ الزيات " دراسة تحليلية لأبعاد مفهوم الذات في علاقته 
بالتحصيل الدراسي لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية ' مجلة كلية التربية جامعسة 
المنصورة -الجز ء السادس > العدد ۳»> ٩1۹۸م‏ . 

.٥‏ فتحي مصطفى الزيات " دراسة لبعض الخصائص الانفعالية لدى ذوي 
صعوبات التعلم من تلاميذ المرحلة الابتدائية " مجلة جامعة أم القرى للبحوث 
العلمية ء العدد الثاني_» ۱۹۸۹م . 

.١‏ فتحي مصطفى الزيات " سيكولوجية التعلم بين المنظور الارتباطي. 
والمنظور المعرفي 'سلسلة علم النفس المعرفي )١(‏ دار النشر للجامعات - الطبىة 
الثانية - القاهرة ٤٠٠٣م‏ . 

۷ «فتس طف الزيات " صعوبات التعلم لدى طلاب المرحلة الجامعية 


"القاهرة؛ المؤتمر الدولى السابعء مركز الإرشاد التفسي بجامعة عين شمس (ه- 


۷ ۰ 
۸. فتحي مصطفی الزيات " علم النفس المعرفي» الجزء الأول: دراسات 
وبحوت» سلسلة علم النفس المعرفي(١)‏ القاهرة › دار النشر للجامعات»› الطيعة 

. ۲٠٠۰٠»یلوألا‎ 
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ونماذج لطر اك اة علم ا المعرفي(٦)القاهرةء‏ دار النشر للجامعات»› 
الطبعة الأولىء٠٠٠٠‏ . 

.٠‏ فتحي مصطفى الزيات " عوامل ضعف التحصيل الأكاديمي كما يدركها 
طلاب الجامعة"مجلة كلية التربية جامعة المنصورة الجزء الثانى»ء العمدد ٠١‏ 
أکتوبر» ۹۹۰ ۱م. 

EST 

للابتکار ية " الموؤتمر الثانى عشر EEE 1۹41 E‏ 
a‏ الخليج العدد ١۹۹۹۰ ٩٩‏ 

لمعرقي سلسلة علم ا لمعرفي ت القاهرة ا النشر للجامعات ۱۹۹۸۰ أ. 
والتقويم› القاهرة ۰ 

التعريف والتشخيص والعلاج'سلسلة علم النفس المعرفي» (العدد۷)» القاهرة» دار 
النشر للجامعات «الطبعة الاولىء ۲ 

TT‏ النفس المعرفى ( ٤)القاهرةءدار‏ النشر للجامعات ۸ اب. 
¥ فتحي مصطفى الزيات ت "نظرية الكفاءة المعرفية' ' نحو نموذج تعليمي 
معرفي معاصر منتج للكفاءة المعرفيةء المؤتمر السنوي السابع عشربجامعة ^ 
اكتوبرء | الجمعية e‏ النفسيةء 2۹ E‏ ۹ 

لامي نري E‏ د التشر للجامعات» القاهرة. 

قضایا او التشخيص و العلاج. 3 النشر لات القاهرة. ' 

۰ فتحي مصطفى الزيات .)٠٠٠۶٤(‏ سيكولوجية التعلم بين المنظور 
الارتياطي و المنظور المعرفي. "نة علم النفس المعرفي(") القاهرة دار النشر 
للجامعات. 
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المسر اجع 


التدريسية والمداخل العلاجية. سلسلة علم النفس المعرفي القاهرة > دار النشر 
للجامعات 

١‏ محمد عبد الستار سالم ( ۲٠٠۳‏ ) : فعالية برنامج علاجي لاضطراب بعض 
العمليات المعرفية لدى ذوى صعوبات التعلم من تلاميذ المرحلة الابتدائية » رسالة 
دكتوراه غير منشورة - كلية التربية - جامعة المنصورة . 

.۲١‏ مكتب الإنماء الاجتماعي» الديوان الأميري» الكويت» سلسلة تشخيص 
اللاضطر ابات النفسية ٬الطبعة‏ الأولى»ء٠٠٠٠‏ الكويت 
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